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ম্যালেরিয়া-জনিত 
সবিরাম ও স্ব্পবিরাম্ন জুর। 





লক্ষণ-তন্কু ধাত্রীবিদ্য। প্রভৃতি গ্রন্থ রি 
প্রীরাজেন্র টন্দর মিত্র এল, এম, এস, 
প্রণীত। 
মি ০ 


কলিকাতা । 
১২২ নৎ আমহার্ষ হ্রীট, রাধারমণ যন্ত্রে 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চকবর্তী ঘার। শুদ্রিত 


এবং 
ইডেন হম্পিট্যাল ফার্ট লেন ৮ নং বাটী হইতে 
জ্ীনিত্য নাথ মিত্র কর্তৃক প্রকাশিত) 





১৩০১ সাল। ূ 
নয পাকা 


বিজ্ঞাপন। 


পির 


জ্বরেই দেশের সর্বনাশ করিতেছে । ইহার সংহারমূর্তি দেশে 
দেশে” গ্রামে গ্রামে, নগরে নগরে, গৃহে গৃহে।' অতীতের সমাধি- 
মন্দির হইতে শত শত হুখময়ী সমৃদ্ধ নগরীর সর্ববনীশকাহিনী সংগ্রহ 
করিতে হইবে না ;_-বর্তমানের স্বাস্্-বিজ্ঞাপনীতে সংহার তালিকাক় 
দেখিবে, এখনও বৎসরে এক বঙ্গে প্রায় ১৪ লক্ষ লোক ইহার 
করাল গ্রীসে প্রাণ হারাইতেছে। অনুসন্ধানে জানিবে, ইহার 
অর্ধেক লোক ম্যালেরিয়া'জনিত পাড়ায় মরিতেছে। আর অকর্ম্মণ্য, 
নিস্তেজ, নিশ্প্রত, নিরুতসাহ, জীবন্মূত, যন্ত্রণাময় জীবনের ত সংখ্যাই 
নাই। 

ম্যালেরিয়া কেবল আমাদের দেশেরই এইরূপ দুর্দশা! ঘটাই- 
য়াছে, তাহা নহে; তাহা হইলে বোধ হয়, আরও দুর্দশা ঘটিত। 
গৌড় বখন ইহার ভীষণ স্বীক্রমর্ণে ধবংসপথে অগ্রসর হইতেছিল, 
ইংলগুও সেই সময়ে ইহার প্রবল আক্রমণে প্রপীড়িত হইয়া উঠে। 
রাজ্যেখবর জেম্স তাহাতে প্রাণ হারাইলেন, মহাপ্রক্ুষ ক্রমওয়েল 
জীবন উৎসর্গ করিলেন, শত শত দেশবাসী ইহার করাল গ্রাদে 
প্রাণ হারাইল। পাশ্চাত্য বৈজ্ঞাঁনিকমহলে ইহার প্রতিবিধাঁনের * 
জন পুরুষকারের বিছ্যুতাগ্সি ছুটিল। এখন উন্নত চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
সাহাধ্যে, সাধারণের সমবেত চেষ্টায় ম্যালেরিয়ার কথ। তথায় 
কেবল একরূপ ইতিহাসের কাহিনী হইয়া পড়িয্বাছে। উপযুক্ত 
উপায় অবলম্বনে ইংলগ্ডের সেই ছু্দিন ঘুচিল, তাঁরতের ভাগ্যে কি 
তাহ! ঘটিয় উঠিবে না? 

দুই এক দিনে তাহা হইবার নহে। কোন্‌ মহত অনুষ্ঠানই বা 
ছুই এক দিনে সহজে হুসম্পন্ন হইয়াছে? কি শতাবীর পর 
শতাব্দী চলিয়া যাইতেছে, অথচ আশামুরথু ফল লাভ ৯*কাঁথায় ? 


ন/৩ 


মহামতি এন্সি বর্তমান শতাব্দীর প্রারস্তে এদেশে ম্যালেরিয়ার 
হারিণীশক্তি স্বপ্ধে যাহা বলিয়াছিলেন, শতাব্দী শেষ হইতে 
চলিল, মহামতি ম্যানসন সাহেব আজিও সেই সর্বনাশ কথা সেই 
ভাবে প্রচার করিভে ব্রতী ছইয়াছেন। তাই বলিতেছি, ম্যালে- 
রিয়ায় এইরূপ লোকসংহায় আর কত দ্িদ অব্যাহত থাকিবে? 
আর কত দিন বঙ্গের 'শব্বল, নিরুদ্যম দরিদ্রগণ পরিশ্রমে অক্ষম 
হইয়৷ জীবম্মৃত্যু ভোগ করিবে ? ৫ 
বহুকাল হইতে বহুসংখ্যক বৈজ্ঞানিক ও চিকি$সকমণ্ডলী 
ইহার প্রতীকারের জন্য যে সকল উপায় আবিষ্কার ও প্রচার 
করিয়া আসিতেছেন, আমাদের দেশে কয়েকজন উচ্চশিক্ষিত 
চিকিৎসক ব্যতীত সাধারণের হৃদ্বয়ে তাহা প্রবেশ করে নাই। 
সাধারণ চিকিতসকমণ্ডলী, এমন কি, প্রত্যেক গৃহস্থের এ বিষয়ে, 
যথোপযুক্ত জ্ঞান থাকা আবশ্যক হইয়া উঠিয়াছে। নগরে গ্যাসা- 
লোক ভ্বলিলে গ্রাম আলোকিত হইবে না; রাজপথে দীপমালা 
ঘ্বলিলেও গৃহ আলোকিত হইবার নহে। গৃহে গৃহে আলোক চাই, 
তবে "গৃহের অন্ধকার ঘুচিবে। তখন নিরানন্দ নিরুতসব গৃহে 
আবার মঙ্গলশখধ্বনি শুনিবার আশা করিতে পারি। এই 
ক্ষুদ্র পুস্তকখানিতে সেই উদ্দেশ্য সাধন পক্ষে সামান্য সাহায্য হইতে 
পারে ভাবিয়া ইহ সাধারণের নিকট প্রচার করিলাম | 


আধাঢ | * 
শীরাজেন্দ্র চন্দ্র মিত্র। 
১৩০১ সাল। 


সূচীপত্র । 


০০০৬ ১ 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
ম্যালেরিয়া । 
বিষয। পৃষ্ঠা 
ম্যালেরিয়া কি টি ১ 
রে উৎপাদক উপাদান (ক) আনি পদার্থ .. ৬ 
) বাদ 
রর তাপ ৮ পি ৮ 
(ঘ) আত্ত্রতা ৮ মী 
উৎকট ম্যালেবিয়াময় স্থূল ৫ ৫ ১২ 
ম্যালেব্রিয়া মমাকীরণ 9 রি ১৩ 
ম্যালেরিগ়ার উপর আর্তব প্রভাব রর ১৪ 
শারীরিক অবস্থার সহিত ম্যার্লৌবযাব মনবনধ ঃ ১৭ 
বাধুর প্রভাব ৪ ্ ২০ 
জলের প্রভীব ঠ ১ ২১ 
দিবারাত্রির প্রভাব রি ২৩ 
বৃক্ষের প্রভাব পু রর রি 
ও দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ! 
বিরাম জব । 
মবিরামজর ডি টি ২৬ 
সিননিম্দ বা সদৃশবাক- তত ২৭ 
কারণ ( বৈশেিক, পূর্বপ্রবপ্তক ও ই ) রি ২৭ 
জরের প্রকার ব1 টাইপ্স | ৩০ 
ম্যালেব্েয়াবিষের ক্রিয়া ৮ ্ঃ ৩৩ 


ইনকিউবেশন বা গৃঢ়বিকাশ রি ৩৪ 


বিষষ। পৃষ্ঠা । 


পুর্ব লক্ষণ নন ১১৫ ৩৪ 
শৈত্যাবস্থা সঃ টর্ ৩৫ 
শৈত্যাবস্থায় শাবীরতাপেব প্রকৃতি * - ৩৭ 

১ অভ্যন্তরীণ যন্ত্রেব অবস্থা! এ রঃ * ৩৮ 
কন্ভলশন বা তড়ক1 ৩৮ 
শৈত্যাবস্থায় নিঃঅবগ প্রশ্রধণ - রর ৬৯ 

» ভোগকাল ০১ রে ৩৯ 
উষ্ঠাবস্থ! রঃ ** ৪৯ 
উষ্ণাবস্থায় শারীরতাঁপ পু "তা ৪১ 

» পীডার লক্ষণাবলী ১৪৪ ্ঃ 3 

»» ভোগকাল হন না ৪২ 
ঘম্দীবন্থা! ** রর ৪৩ 
ঘন্মীবস্থায় বিপদ লক্ষণ ** $৪ 
বিরাম কাপ '" রঃ ৪৫ 
মুত্র | 5১, ৯5 ৪১৬ 
মাস্কড্‌ বা! প্রচ্ছন্ন ম্যালেরিয়! রঃ র্‌ ৪৮ 
পার্ণিশস বা ছুট প্রন্ততির জব 5 রঃ রি 
এলজাইড প্রকৃতির জব রর রি ৫০ 
কোমাটোজ ওএক্লাষ্টিক্‌ প্রকূতিৰ জব ... রি €১ 
উপসর্গ বা আন্যঙ্গিক পীড়া -* রন ৫১ 
ওুঁদত্রিক উপসর্গ ্ ০ 
যর ৬ রর ৫৮ 
ল্লীহা 5 ৫ 
শ্বাসপ্রশ্বাস ও শোণিত সঞ্চালন প্রণালীর উপসর্গ *, * ৬৮ 
স্নায়মণগ্ুলীব উপসর্গ ্ ঃ ৬৯ 
মূত্র গ্রাস্থিব উপসর্গ রি . রঃ 
অন্যান্য উপসর্গ ৪ ৪ ৭১ 


“লাগ নির্ণয় ্ নি ৭২ 
এরি 


চর 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


সবিরাষ জব চিকিৎসা! । 


বিষয়। 
শৈত্যাবস্থ! যি 


শৈত্যাবস্থাক্ষ অহিফেন প্রয়োগ ও অনিষ্টোৎপাদন 


, ৮ বাহ্যতাপ প্রয়োগ 
,, ওয়ীর্মবাথ 
»,, উদ্বামক না এমেটিক প্রয়োগ 
» উতৎকট বমন নিবাঁরক 
বিপদ্স্চক শৈত্যাবস্থায় উত্তেজক প্রয়োগ 
উষ্ণাবস্থা ৫ 
সাধারণ জরদ্র ওষধ ও প্রেসক্রিপসনা ** 
উষ্জাবস্থায় বমি নিবারক 


৮ শৈত্যপ্রয়োগ ৬ 
হাইপার পাইরেকসিয়৷ চিকিৎস। 23৮ 
ঘন্মাবস্থা ও জরবিরামকাল এ 


কুইনাইনের সাধাবণ গুণ 

গর্ভাবস্থায় জরায়ূর উপর কুইনাইনের কাণয 
কুইনাইনের মারা 

কুইন গ্রয্মোগ রর 
আর্সেনিক ব সেঁকো। নু 
অন্যান্য পর্যযায় নিবারক ক 
বিরেচন 

বিবিধ বিরেচক ওষধি রি 
নেশাখোরদিগের বিরেচন ঃ 
ওদবিক উপসর্ (পাকস্থলী) রঃ 
অন্ত্রমগুলের্উপর্র্গ 

যকৃতের উপসর্গ 


চলা 


গঞত 


পৃষ্ঠা । 
৭৪ 
৭৫ 
৭৫ 
৭৬ 
৭৭ 
ন্‌ 
৭৮ 
৭৯ 
৮১ 
৮৪ 
৮৫ 
৮৮ 
৮৯ 


৯৬ 

৯৮ 
১০৬ 
১১৩ 
১১৬ 
১১৭ 
৯১ 
১২২ 
১২৫ 
১২৮ 
১৩১ 


বিষয়। পৃষ্ঠা। 
প্রীহা ৫ রর ১৪৪ 
পথ্য নর রর ১৪৮ 
চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
স্বল্পবিরাম জবর। 
স্বল্পবিরাম জ্বর রঃ রঃ ১৪৯, 
সিননিম্স ব! সদৃশবাক্য ট রা ১৪৯ 
কারণ (বৈশেষিক, পূর্ব প্রবর্তক, ঠা রঃ ১৫০ 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রক্কতির ম্যালেরিয়া রর ১৫২ 
ইনকিউবেশন ব1 গৃঢ় বিকাশ ** ৮ ১৫৩ 
স্ব্লবিরামজর বিভাগ রি ৫ ১৫৩ 
স্বল্পবিরাম জরের লক্ষণাবলী ১ ১৫৪ 
শারীরতাপ রে ফি ১৫৬ 
হাইপার পাইবেকদিয়া ্ ৪ ১৫৩ 
কঠিন প্রকৃতির জর ্ রি ৯৫৭ 
টাইফয়েড অবস্থা ্ ৪ ১৬০ 
জরের ভোগকাল ক 4 ২ ১৬৪ 
রোগ নির্ণয় সু রি ১৬৪ 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
*্ল্লবিবাম জর চিকিতৎস1। 
্বল্নবিরাঁম অর চিকিৎম। টা রঃ ৭৫ 
পথ্য চি রর ১৮৯ 
ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। / 
ম্যালেরিয়া ক্যাকৃহেক্সিয়।। 
ম্যালেরিয়। ক্যাকৃহেক্সিয়া রঃ ৮ ১৯৪ 
ক্যাকৃহেকৃসিয়। চিকিৎদা! রি রন ১৯৬ 


ম্যালেরিয়া হইতে আত্মরক্ষা রঃ ২০২ 


সবিরাম ও স্বপ্পবিরাম জুর। 


প্রথম পরিচ্ছেদ। 


চা 
০০ বি ই ৮777 


ম্যালেরিয়া । 


মাঁলেরিয়া একটি বৈশেষিক বিধ। এই বিষ মানবদেহে 
প্রবেশ কবিয। নানাপ্রকার অস্বাস্কাসুচক পবিবর্ভন উদ্ভাবিত করিয়া 
থাকে। সেই সকল পরিবণ্তিত অবস্থা পধাবেক্ষণ করিলে ততসমুদয় 
যে, কোন প্রকাৰ স্পেসেফিক বা বৈশে্িক বিষ হইতে জনিত, তাহা 
সহজেই অনুধাবিত হইতে পাবে। প্রত্যেক বোশষিক পীড়াবিষে 
এক একটা বৈশেষিক পীড়া উৎপাদিত হইয়া থাকে । সেই সকল 
বৈশেধিক বিষে অধিকাংশেরই কিরূপ প্রকৃতি,-তাহারা কোন 
প্রকার বাদ্পীয় উত্তর অথবা উদ্ভিজ্ব ব। জৈবিক আণুবীক্ষণিক 
পদার্থ আজিও তাহা সম্যকরূপে জানা যার্জ নাই। তবে সেই 
সকল বিষের ক্রিধায় তাহাদের সন্ত! স্থিরীকৃত হইয়া থাকে। 
টাইফযেডেৰ বিষ হইতে টাইফযেড জব, টাইফস্‌ বিষ হইতে টাইফস্‌ 
স্বর, বসন্ট্রের বিষ হইতে বসন্ত এবং হামেব বিষ হইতে হাম উৎ- 
প।দিত হইযা থাকে। এক পাড়াবিষ অপর পীড়! উৎপাদন 
করিতে পারে না। এই জন্যই এক একটা বৈশেষিক বিষ ও তছুত- 
পাদিত পীড়াকে এক একটী বৈশেষিক পীড়া বলা যার ম্যালেরিয়াও 
সেইরূপ প্রকটি বৈশেষিক বিষ। দেহের সাধারণ অবস্থা ও 
বিধীকরণের পরিমাণানুসারে ইহা হইতে সবিরাম ও স্বলবিরাম ভূর, 
্ামুপূল প্রস্তুতি নানাবিধ পীর্জা উৎপাদিত হুড থাকে 


২ সবিবাম ও স্বপ্লবিবাষ জব। 


মালেবিয়া বিষের প্রকৃতি অদ্যাপি সমাক্রূপ নিরূপিত না 
হইলেও ইহার জনন ও পরিবদ্ধন জন্য যে সকল উপাদান আবশ্যক, 
তৎসমুদায় অনেক পরিমাণে স্থিরীকৃত হইয়াছে । সেই সকল 
উপাদান প্রধানতঃ চারি প্রকার; উত্তিজ্জ ও জৈবিক পদার্থ, 
বায়ু, তাপ এবং আদ্রতা । ম্যালেরিঘাঁর উত্পাদন ব। পবিবদ্ধনের 
জন্য এই সকল উপাদানের একত্র সমাবেশ আবশ্যক । এই সকল 
উপকবণই ম্াালেবিধাব উত্পাদন ও পবিবদ্ধনের প্রধান কারণ । 
এতদ্বাতীত অন্যন্য কাবণও থাকিতে পাবে । এই সকল উপাদানের 
একব্র সমাবেশে ম্যালেবিয়।র প্রাদুর্ভাব দেখিতে পাওয়া যাঁব। 
ইহাদেব মধো একটিব অভাবে ম্যালেরিয়া জনিত বা বদ্িত 
হইতে দেখ। যাঘ না। কিন্তু ইভব। একত্র কারা কবা!তে মালেরিয়। 
জনিত হয় জগবা প্রচ্ছন্নভাবে অবস্থিত ম্যালেবিয়। বিষ তাহাদের 
দহবোগে উদ্ভোজত ও পবিবদ্ধিত হইয়া উঠে, তাহ। আজিও 
নিশ্চিতরূপে স্থিবীকৃত হল নাই | সম্ভবতঃ ইহাদের সহযোগে 
ম্যালেরিৰবা জনিত হব নাঃ বগা ইহা প্রকাশ পাঘ, তথায় 
ইহার অন্ুরক বিদাম।ন থাকে । সেই অন্কুবক হইতেই ইছ। 
পবিবদ্ধিত ও পরিব্যাপ্ত হইয়! পড়ে। এবূপ অনেক দেখিতে 
পাওষা বাব ধে, ম্যালেবিয়াময স্থলেব অবস্বাব উন্নতিসাধনে এই 
বিষক্রিয। বিদুবিত হটঘা যাধ। পরে ম্যালেবিয় উৎপাদক উপা- 
দান সমুদাব আবার একত্র হইলে, সেই স্থল পুনধায় ম)ালেরিয়া- 
ময় হইয়া পড়ে । 

অগ্্যানিক পদার্থ ।-উদ্চিজ্জ ও জেবিক পদার্থেন সহযোগ 
বাতীত যে ম্যালেরিয। জনিত হর না, আজি তাহার খাণার্থা অনেক 
পরিমাণে প্রতিপাদিত তইতেছে । পচন বা বিযোজন অবস্থায় এই 
সকল পদার্থ 'মনেকস্থলেই অল্প বা অধিক পরিমাণে বিদ্যমান 
থাকে। বিয়োজিত অবস্থায় না খকিলে ইহা ম্যালেবিয়া উত্পাদন 
ব। পরিবদ্ধন কবিতে পাবে না। অগ্যাশিক পদার্থ অতি সুক্ষম সুষ্গ 
আ।াবে ম্বাত্িক(র শ্দিত্ মিশ্বিত গাবিতেপারে। এরপ অবস্থায় অণু 


য্যালেকিতা ! তু 


বীক্ষণ যন্ত্রের সাহাধ্য বা রাসায়নিক পরীক্ষা ব্যতিরেকে ইহার সতত! 
অনুভব করা যায় না। 

ম্যালেরিয়া বিষ ভারতের প্রায় সব্বত্রই অল্লীধিক পরিমাণে 
জনিত হইয়া থাকে । কি শৈলকুট, কি সাগরতট, কি নদীতীর 
সকলস্থলেই ম্যালেরিরার আক্রমণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। পৃথিবীর 
যেকোন প্রদেশে অল্প বা অধিক পরিমাণে উদ্ভিজ্জ ও জৈবিক 
পদার্থ পচন ও বিযৌজনশীল্‌ অবস্্ঘ পবিপুরিত, যগায উত্ভিজ্ঞাদি 
সতেজে উৎপন্ন ও পৃৰিপুষ্টস্ভয না, সেই সকল স্তলে আই ম্যালে- 
রিরাব প্রাছুর্ভান দেখিতে পাগঘ। যাব। জলাভ্তমি প্রদেশে এইরূপে 
প্রাযই মালেধিযাৰ একোপ ঘটিয। গ|কে। খুষ্টীয সপ্তদশ শতাব্দীর 
শেষভাগে লানসিনি মালেরিঘ। সম্বন্ধে লেখনী ধারণ করিয়। 
এই বিষকে জল-ভূমিজ বাষ্প না “মার্শ মায়েজম” বলিঘা বর্ণনা 
করেন । তিনি বছেন, জল।-ভূমিৰ অর্গানিক পদার্থগুলি তাপ ও 
আর্রতার সাহযো ব্দ্রাজিত ও খিুক্তষিত হইলে তাহা হইতে 
ঘে সকল বাপ্পীয় পদ্রার্থ উদ্ভৃত হয়, তৎদমূদয় হইতেই পধ্য।য় 
জ্বর উৎপাদিত হইর়। থাকে। কিন্তু মালেবিরা অন্যান্য স্থল হইতেও 
উদ্ভুত হইয়া থাঁকে। প্রস্তব ও বালুকমষ স্থলে অস্বাস্থ্যকর 
অর্গানিক পদার্থ নিদ্যমান থাকাতে উভাও ম্যালেরিযার আকর 
হইত্েজাৰে । এই জনা এক্ষণে “মার্শ মাবেজম্” শব্দটি ব্যবহৃত না 
হইয। “মালেবিয়।” শব্দটিই অধিক ব্যবহৃত ভইঘ়া থাকে । মালে- 
রিয়। অপেক্ষাকৃত আধুনিক শব্দ। উন্া ছুইটী ল্যাটিন শব্দের 
সম্রি। ঠেই ছুইটী শব্দেব অর্থ দুষিত-বাধু | ম্যালেরির। বাল্পীয় পদার্থ 
ন! হইতে পারে কিন্তু এই.শব্দটি বহু প্রচলিত হইয়! পড়িয়াছে। 

উন্মুন্ত প্রকাশাস্থল দূবে থাকুক, স্ুসংস্কত শ্খপ্রদ পরিশুক্ক 
প্রকোষ্ঠ মধোও অন্বাস্থাকর অর্গানিক পদার্থ ঝ্রিমান থাকিলে 
মালেরির়া“উত্পাদিত হইতে পারে। এ সম্থন্দে একটি সুন্দর 
দৃষ্টান্ত এস্থলে সন্নিবেশিহ হউল। ভন ইস্বল্ডের চিকিৎসাধীন 
একটি ভদ্র মিলার নিশ্রাখ্ প্রাকোনে কতক গুলি টবেব উপৰ 


৪ লবিরাম ও. শ্ব্িবিরাঁম জর । 


নানাবিধ লতা গুল্ম ছিল। গৃহটি পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন ; দেখিলে 
অতি স্বাস্থাকর বলিয়া বোধ হইত; কিন্তু মহিলাটি তন্মধ্যে বাস 
করিয়াও মধ্যে মধ্যে প্রায়ই পর্যায় জরে আক্রান্ত হইতেন। 
ভন ইসবল্ড এই মহিলাকে যগানিয়মে ওষধি প্রয়েগে ও স্থান 
পবিবর্তনে আবোগ্য করিতেন ; কিন্তু মহিলাটি সেই বিশ্রাম গৃহে 
বাঁ করিলেই আবাব পর্ধ্যায় জবে আক্রান্ত হইতেন। চিকিৎসক 
পরিশেষে অনুমান কবিলেন যে, সেই গৃহ মপ্োই হয়ত ম্যালেরিয়া 
উত্পাদিত হইতেছে । তিনি “দখিলেন,'সেই গুৃহেব উত্তাপ বহি- 
ভাগের তাপ অপেক্ষা অধিক; সে তাপে মালেবিয়া উৎপাদিত 
হইতে পাবে। গৃহ মধো লত। গুল্াদি থাকাতে গৃহবাঁস্পের 
আর্্রতাও অধিক ; তাহাব উপব রৃক্ষগুলিব পোষণের নিমিত্ত টবের 
মাটিতে সার মিশ্রিত ডিল। সেই সার বিয়োজনশীল অর্গানিক 
পদার্থে পরিপৃবিত ; প্রকোষ্ঠ মধ্যে বায়বগ অভাব নাই; স্থৃতবাং 
মালেবিয়া উত্পাদনের নিনিকি ঘে চাবিটী প্রধান উপাদান আব- 
শাক, সেই গৃহে তাহা একটীবও অভাব ছিল না। অধ্যাপক ভন 
সেই টব গুলি অচিবে গৃহ বহিষ্ধত করিতে আদেশ দিলেন। 
ত্রাহার আদেশ পালিত হইল। পর্যাম্স জ্বর সেই প্রকোষ্ঠ হইতে 
অন্তহিত হইল সেই দিবস হইতে সেই মহিলার পর্যযায়জবর 
আদিল না। এরূপঠউদাহবণ বিবল নহে। হি 

অনেক চিকিৎসকই প্রকোষ্ঠ মধ্যে এইরূপে মালেরিয়! হইতে 
দেখিয়াছেন ! এদেশে অনেক ধনাঢ্য ন্যক্তি সভাগহে অতি যত্তে 
লতাগুল্া রক্ষা করেন; কিন্তু তাহাবা জানেন ন।. যেন ম্বক্তিকায় 
সেই বৃক্ষগুলি পোষিত হয, তাহাতে অস্বাস্থ্যকব অর্গানিক পদার্থ 
থাকিলে, তাহা ম্যালেরিয়র আকর হইতে পাবে । এই কারণে 
তাহারা উচ্চ সুাবিচ্ছন্ন স্তখসেবা প্রকোষ্টে বাস করিয়াও সময়ে 
সময়ে ম্যালেরিয়! বিষে আক্রান্ত হইয়া থাকেন। 

অন্যান্য প্রকারে গৃহ মধ্যে ম্যালেরিযা জনিত হইয়া থাকে । 
শণ, পাট, নল বা ,কেতি £প্রকাব শসাদি উচ্চতাপ ও আঁর্জতার 


ম্যালেরিয়া! € 


সহযোগে বিয়োজনশীল অবস্থায় ম্যালেরিয়া বিষ উত্পাদন করিতে 
পায়ে। এই প্রকারে জাহাজের মধ্যেও ম্যালেরিয়া উদ্ভুত হইতে 
দেখা যায়। অনন্ত জলরাঁশির উপর দিয়া অর্পবপোত ভাদিয়! 
যাইতেছে,__নিকটে কুল নাই,_স্থল নাই_ তথাপি তাহার মধ্যে 
স্রস্থ সবল নাবিকু ও আরোহিগণ সময়ে সময়ে পধ্যায় ভবক্রে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । অনুসন্ধানে স্থিবীকৃত হইয়াছে, এরূপস্থলে 
জাহাজেব ভিতর শঙ্ট্য ও কান্ঠাদি, উচ্চতাপ ও আর্রতা সহযোগে 
পচিয়া ম্যালেবিয। ব্ষু উত্পাদন করে ! 

যদি কোন উত্তিজ্জ অথবা জৈবিক আণুবীক্ষণিক পদার্থই ম্যালে- 
রিয়া হয়, তাহ" হইলে অর্গ্যানিক পদার্থ তাহাদের পরিপোষণ ও 
পরিবদ্ধনেৰ জন্য ঘে বিশেষ প্রয়োজনী'য, তাহা সহজেই বুঝিতে 
পারা যায়। অগ্যানিক পদার্থ ভূমিতে কি প্রকাবে বিদ্যমান 
থাকিলে ম্যালেরিয়া উৎপাদন কবিতে পারে, তাহা সম্যক্রূপে 
স্থিরীকৃত হয় নাই। অনেকে বিবেচন করেন, ম্যালেরিয়ার জনন ও 
ও পরিবদ্ধন জন্য জৈবিক ও উদ্ভিজ্জ উভয়বিধ জর্গা।নিক পদার্থের 
একত্র সমাবেশ আবশ্যক | অস্বাস্থ্যকর উদ্ভিজ্জ পদার্থের সহিত্ত 
আনুবাক্ষণিক জৈবিক পদার্থ প্রায়ই অধিক পরিম।ণে বিদ্যমান 
'খাকে । নিন্ম জলাভুমিতে এইরূপ সংমিশ্রণ অধিক দেখিতে পাওয়। 
যায় »্অন্যান্য স্থলেও এইন্দপ সংমিশ্রণ অল্পর্টবা অধিক পরিমাণে 
দেখিতে পাওয়া যাষ। 

ডাক্তার সাদাল্যাণ্ড বলেন, “ম্যালেরিয়া উত্পাদনের জন্য জল, 
তাপ ও জুগ্যানিক পদার্থের সমাবেশ আব্শাক। সেই অর্গ্যানিক 
পদার্থ উন্তিজ্জ হইলে, তাহার পরিমাণ, প্রকৃতি এবং বিয়োজনের 
সীমা অনুসারে নান।প্রকাব সবিরাম জ্বর প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
স্বর উত্কট হইয়। উঠিলে তাহা স্বল্লবিরামে পরিণতর্্হইতে পারে। 
যদ্যপি তাহা কেবল জৈবিক অথবা জৈবিক ও উত্তিজ্জের একত্র 
সংমিশ্রণ হইতে উদ্ভুত হয়, তাহা হইলে তাহা হইতে... সবিরাম জ্বর, 
পিন জ্বর, অথবা টাইফয়েড আর হইবার সম্থান্ন। 1৮ 


৬ সবিরাঁম ও স্থল্লবিরাম জব । 


ডাক্তার ফেরার বলেন, “গ্রীক্ম প্রধান দেশের নিস্প ও আর্জ জলা- 
ভূমি সমূহে অর্গানিক পদার্থের বিয়োজন হইতে যে সমস্ত “মিয়া 
জম্” উত্থিত হয়, তাহা জৈবিক ও উত্ভিজ্জ উভয়বিধ পদার্থের 
সংমিশ্রন বাভীত যে, জনিত তইতে পারে, তাহা বোধ হয় না। 
স্থল বিশেষে উদ্ভিজ্জ পদার্থে পবিমাণ অধিক থাকিতে পারে কিন্তু 
সেই সকল উদ্তিজ্জেব মাধো সঙ্গ সুক্মন জৈবিক পা প্রভতত পরি- 
মাণে দেখিতে পাওয়া যাব : এবং যে সকল জলাশয় শুক্ষ হইতে 
আরম্ত কবে, তৎসমুদাযেব পঙ্গব!শিব মধ্যে প্রচুর পরিমাণে মৃত ও 
মৃতকল্প জান্তব পদার্থ লক্ষিত ভইযা থাকে ! 

ডাক্তার মিলিষাঁক ফান্সেব অন্তর্গত লিঞ্খানবাসী নামক নগবেব 
পুক্ষরিণী সমূহের অবস্তা বর্ণন কালে বলিয়াছেন, “মাছেব চাষ করি- 
বার জন্য ঘষে বসব সেই সকল গীত খনন করা হয়, তখন 
সবিরাম জ্বরের প্রাভুর্ভাব দেখিতে প।গযা গিযাঁছিল ! দ্বিই'্র 
বশুসর পুছ্ছরিণী পবিপূর্ণ হষ্টলে ইরা জুবের প্রকোপ পরি- 
লক্ষিত হয় । তৃতীয় বসবে পুক্ষবিণী বিশেষিত হইলে কার্ববঙ্কল 
প্রভৃতি পীডার, প্রাছুর্ডাব লক্ষি হয । ষোল বসবেব মধো সেই 
সকল জলাশয়ের অবস্থা ঘেখন পরিবন্িত হতে লাগিল, পূর্বোক্ত 
পীড়া গুলিরও ক্রমান্যে সেইবপ প্রীছুর্তীব হইতে দেখা গিবাছিল। 
এই স্থানের জল বাযু্ধ অবস্থা সমভাবেউ ছিল বিস্ম ভূমিব হগনস্থাব 
পবিবন্ধনেব সহি পীড়াবও পবিসর্ভন ভইযাডিল 1” 

উপরিউক্ত বিষঘ শন্রশীলন কবিলে স্পন্টই প্রতীত হইবে যে, 
মালেবিয়াৰ উদ্চব ও পরিবদ্দনে, উদ্ভিজ্জ ও জৈবিক* উভ্ভয়বিধ 
অর্গ্যানিক পদার্থের একত সমাবেশ আবশ্যক | কাহাঁবও কাহাবও 
এরূপ ধারণ থাকিতে পারে যে, ইহাদের অতন্্ এক 'একটা হইতে 
ম্যালেবিয়া বিধ্ু উদ্ভত ভইভে পারে। কিন্তু যে স্থলে একবিধ 
পদার্থেব আধিকা দর্শনে তাহাই ম্যালেরিয়া জননের কাঁরণ বলিয়া 
স্থির কর! যু, পায় বিশেষরূপে অন্ুসন্গান করিলে অন্যবিধ 
পদার্থ কিয় পবিম+ে পঃ9য! য।উর্পী। ইহা বিলক্ষণ সম্ভবপর ষে. 


ম্যালেরিষা। 


অস্থাস্থ্যকর উদ্তিভ্জ ও জৈবিক উভয়বিধ পদার্থের আধিক্যে ম্যালেরিয়া 
বিষ অধিক পরিম'ণে জনিত হইয়া থাকে । যদিও অর্গ্যানিক পদার্থ 
ম্যালেরিয়ার উদ্ভাবন ও পরিবদ্ধনের জন্য অতীব আবশ্যক তথাপি 
সেই উপাদানের কার্যকারিতা স্থানের অন্যান্য প্রকৃতির উপর 
নির্ভর করে। অর্গানিক পদার্থ পরিপূর্ণ কোন কোন ভূমি ম্যালে- 
রিয়। বিষ উদ্ভাবন করিয়। প্রথমে কেবল সবিরাম জ্বরের কারণ 
হয, সেই ভূমির অবস্থ। কিছুদিন পরে এরূপ পরিবর্তিত হইতে 
পাবে যে, তথায় কঠিন ঞুকৃতির মঠালেবিয়া জর প্রকাশ পাইতে 
থকে । আবাব সেই ভামর প্রকৃতি একপ পরিবপ্তিত হইতে পারে 
ঘে, তাহার মা।লেবিঘ। উত্পাদিকা শক্তি থাকে না। তখন হয়ত 
তগায টাইক্যেড, টাইফস প্রভৃতি অন্যবিধ বৈশেষিক জর উত্পাদিত 
হইতে থাকে । 

বাযু।-বাযু ব্তিরেকে যে ম্যালেরিয়া বিষ জনিত ও পরি- 
বদ্ধিত হইতে পাবে না, তাহাব বিস্তর.দুষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া যায়। 
যে সকল স্থল দীর্ঘকাল হইতে ম্যালেবিয়া বিষে পরপীড়িত, তথুসমু 
দাঘ জল-প্রাবিত হইলে কিছু দিনেব জন্য তথাঁকার ম্য।লেরিয়া স্রাস 
হইয়া থাকে ; কারণ জলরাশি ম্যালেরিয়া উৎপাদনের একটা উপা- 
দানকে ভুমি হইতে দূরে রক্ষা করে । ম্যালেরিরাময় ক্ষেত্র যতদিন 
জল গ্ুটুবিত থাকে, ততদিন তাহার সহিত বাযুষ্ধু বিশেষ সংস্পর্শ না 
থাঁকাতে*অধিক পরিমাণে মা।লেবির। উত্পাদিত হইতে পারে না। 
পরে যখন সেই জলরাশি ত৭। হইতে অপস্থত হয়, তখন ভুমিব 
সহিত বয় সংস্পর্শে প্রভূত পরিমাণে ম্যালেরিষ। উদ্ভৃুত হইতে 
আরম্ভ কবে। তত৩্কালে কখন কখন তাহাৰ প্রভাব ঘোরতর হুইয়! 
উঠে। এপ অনেক দেখিতে পাগুর! ঘায় যে, পুক্করিণী ও 
সরোবর জলে পরিপূর্ণ, নিকটে ম্য।লেরিয়া জন্ষ্ি পাড়ার লেশ 
মাত্র নাই,* কিন্তু যেমন সেই জলাশয় গুলি কোন প্রকারে শুক্ক হয় 
এবং তৎসমুদায়ের অর্গানিক পদার্থ পরিপূর্ণ তিলদেশু বায়ু ও তাপের 

₹আরবে আইসে, অমনি সে গুল ্যালেনিয়্রশ্মুকর হইয়া উঠে। 


৮ সবিরাঁম ও গ্বরবিরাদ জর। 


তৃণশুন্য অনাবৃত আর্্রভূমি, উন্তাপ ও বাফুর সংযোগে অনেক 
সময় ম্যালেরিয়ার আকর হইয়া উঠে; কিন্তু যে ভূমি সতেজ দুর্ববা- 
দল কিন্যা অন্য প্রকার খর্বব উদ্ভিদ দ্বারা সমাচ্ছাদিত থাকে,. সেই 
ভূমি আর্দ্র হইলেও যথেষ্ট পরিমাণে তাপ ও বায়ুর সংযোগ পায় | 
না। তজ্জন্যই বোধ হয়, সতেজ দুর্ববাতৃণাদি ছ।রা ম্যালেরিয়াময় 
ভূমি সমাবৃত করিলে তথা হইতে ম্যালেরিয়া উদ্ত/াৰন অনেকটা 
নিবারিত হয়। ্ 

উন্তিজ্জ ও জৈবিকপদার্থবিহীন মৃত্তিকাদ্বারা ম্যালেরিয়াময় 
স্থল আচ্ছন্ন করিলেও ম্যালেরিয়া উদ্ভব নিবারি'ত হইতে পারে। যে 
সকল ক্ষেত্রের নিন্বস্তর অগ্যানিক পদার্থে পরিপূর্ণ, কৃষিকাধ্যের 
জন্য হলচালন।য় কিম্বা অপর কোন যন্ত্রের সাহায্যে সেই সকল 
স্থল খনন করিলে ঠিক উহার বিপরাত ফল ফলিয়া থাকে । তখন 
অর্গ্যানিক পদার্থ পরিপূর্ণ নিশ্বস্তরের ম্ৃত্তিকারাশি উপরিভাগে 
উত্তেলিত হওয়াতে প্রভৃত, পরিম(ণে বায়ু ও তাপ সহযোগে 
ম্যালেরিয়। বিষ উত্পদিত হয়। অধিক দিবসের পতিত জমি 
উল্টাইয়া ফেলিলে এইরূপ হইয়া থাকে । ইহাতে প্রতীত হইতেছে 
যে, বায়ুর সংস্পর্ণ ন্যালেরিরার জনন ও বৃদ্ধি সাধনে নিতাস্ত 
আবশ্যক। 

তাপ ।_্য/লেপ্পির৷ উত্পাদনের জন্য তাপ আবশ্যক |». কেহ 
কেহ বিবেচনা করেন, তাপ ৬০ ডিগ্রার কম হইলে এই *বিষতেজ 
খর্ব হইয়! পড়ে। এইকপ নিন্বতাপে হয়ত ইহার জনন ও পরি- 
বদ্ধন হইতে পারে না। তাপ যত অধিক হয়, ম্যালেরিয়ার প্রাছু- 
ভাব তত ভ্রুত ও উত্কট হইতে দেখ| যায়। পৃথিবীর ভিন্ন ভিন 
কটিবন্ধে ম্যালেবিয়া বিষের সমাকীরণ দেখিতে গেলে আর্কটাক 
প্রদেশে একে বরেই ইহার সন্তা উপলব্ধি হয় না। নাতিশীতোষ্ 
প্রদেশে অতি ম্বছুভাবে এবং অয়নান্তবৃত্ডে ঘে।রতর'্ধূপে ইহার 
প্রভাৰ দৃষ্ট হুইঘা থাকে। এস্থলে ইহাও বল! আবশ্যক যে, 


আর্কটাক প্রদেশের উইকট,শীতে ম্যাঠলরিয়া বিষ যেমন একেবারেই 


খ্যালেরিয়া। ৮৪ 


দেখিতে পাওয়ং যাঁয় না, সেইক্প উচ্কপ্রধান দেশে খখন'তাপ 
অতিশয় তীব্র হইয়া উঠে, তখন ম্যালেরিয়ার প্রীছূর্তাব একেবান্সে 
.কমিয়া আইদে। তাপে মালেরিয় বঞ্ধিত হয়, কিন্তু অত্যুত্কট 
তাঁপও শীত, উভয় হইতেই ম্যালেরিয়া বিষ বিনষ্ট হইয়া খাকে.। . 
আর্দ্রতা ।-স্যটুলেরিয়ার উৎপাদক অন্যান্য উপাদানগুলি 
কোন ভূমিতে থাকিলে তাহার সহিত কিয়ত পরিমাণে আব্রতা 
যোগে অনেক সময়ে ম্যালেরিয়া জনিত হয়। এই জন্য যে সকল 
ম্যালেবিয়াময় স্থল শ্রীস্নকালে শু ও নীরস্‌ হইয়া থাকে, বর্ষার 
বারিধারায় সেই সেই স্থানে প্রচুর পরিমাণে ম্যালেরিযা উৎপাদিত 
হয়। বাঙ্গালার যে সকল স্থান অর্গানিক পদার্থে পরিপুবিত, যথায় 
বহির্জগতের তাপ প্রাফই ৬০ ডিগ্রীর অধিক থাকিতে দেখা যায়, 
এবং তাপের আকস্মিক উত্থান ও পতন হইতে থাকে, তথায় অনেক 
স্থলে উক্তর্ূপ ঘটন! দেখিতে পাওয়া যায়। নিম্ন বন্ের যে সকল 
প্রদেশ অল্পকাল পূর্বে স্বাস্থ/কব স্থান রালিয়া প্রসিদ্ধ ছিল, এক্ষণে 
তন্মধ্যে অধিকাংশ স্থানই ম্যালেরিয়ার বিলাস ভূমি হইয়া ঈাড়াই- 
যাছে। এই সকল প্রদেশে তীববন্ধন, সেতুবন্ধন, প্থ ও লোহ- 
ব্ত্ব নির্মাণ এবং নদীগর্ভের ক্রমিক পবিপুবণ প্রভৃতি কারণে স্বাভা- 
বিক পয়ঃগ্রণালী অল্প বা অধিক পরিমাণে অবরুদ্ধ হইয়াছে ও হই- 
তেছে। * এইরূপ হওয়াতে ভূপতিত জলরাশি (ন্বাভাবিক গতিতে 
প্রবাহিত হইতে পারে না; নিন্গ স্তবের অভ্যন্তর দিয়া অল্পে অল্পে 
প্রক্মত হইতে থাকে। ইহাতে ভূমির ও তছুপরিস্থিত বায়ুর 
আব্রতী বৃদ্ধি পায়। হয়ত ভূমির উপরিভাগে আধিক জল না থাকিতে 
পারে, কিন্তু ভাহার নিন্বস্তর প্রচুর পরিমাণে পৰিগ্লুত থাকে। 
ইহাতে পৃথিবীর অভ্যন্তরীণ জলের সমতলভা ক্রমে উত্থিত হইতে 
থাকে । দেশের স্থানে স্থানে কৃবিকার্যেও এইরূপ্ঞ্ফল দেখিতে 
পাওয়া যায় ।” যে পরিমাণে জল সেচন করা যায় অথবা আবদ্ধ 
করিয়া রাখা যায়, তাহা সেই পরিমাণে নির্থত হইতে, না পাঁইলে, 
সেই জল জমীতে বিশ্যোস্সিত হইয়া ডূসির আ্তর্ঠী*বর্দিত'করে।. . 


শ* সবিরাম শু শ্ব্লবিরাম জর । 


ভূমির অভ্যন্তরস্থ জলের সমতলতা উচ্চ হইলে যে ম্যালেরিয়া 
সবরের প্রাহূর্ভাব হইয়া! থাকে, বঙ্গদেশ তাহার একটি প্রধান দৃষ্টান্ত 
স্থল। পৃথিবীর অনেকস্থলে এইরূপ দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া বায়।. 
এই সকল স্থলে জলের সমতলতা! কমিয়া আসিলেই ম্যালেরিয়া 
স্বয়ের প্রীছুর্ভাৰ কমিয়া আইসে। ডাক্তীর পার্ক ও নটার বলেন, 
«“এইরূপে অভ্যন্তরীণ জলের উত্থান পতনে ভূমি এরূপ একটা নির্দিষ্ট 
গপরিম*ণে আর হয় যে, তাহাতে ম্যালেরিয়াময় প্রদেশে পর্যায় 
সবরের প্রাদুর্ভাব হইয়! থাকে । কিন্তু ইহারু অতিরিক্ত হাঁস বৃদ্ধিতে 
সাময়িক পধ্যায় জ্বরের প্রকোপ কমাইয়া আনে ।” যে সকল স্থলে 
জলের অভাব মোচনের নিমিত্ত খাল বিল প্রভৃতি খনন করা হইয়াছে, 
উহার অধিকাংশ স্থলে জলের সমতলতা বর্ধিত হইয়া ম্যালেরিয়ার 
প্রাদুর্ভাব হইয়াছে । আবার কোন কোন স্থলে অতিরিক্ত 
জলরাশি বাহির করিয়া দিবার জন্য পয়ঃপ্রণালী প্রভৃতির 
বন্দোবস্তে জলের সমদ্লতা হাস হইয়া ম্যালেরিয়ার প্রাছু- 
ভাব হইযাছে। ইহাতে স্পষ্$ই বোধ হইতেছে যে, জলের 
সমতলতার কোন একটা নির্দিষ্ট অবস্থার সহিত ম্যালেরিয়ার দৃঢ় 
সম্বন্ধ আছে। 

ম্যালেরিয়া উৎপাদক উপরিউক্ত কারণচতুষ্টয়ের মধ্যে 
অস্বাস্থ্যকর অর্গ্যা!নক পদার্থ ও জল চেঙ্টা করিলে জঙ্গী, হইতে 
অনেক পরিমাণে বিদুরিত করিতে পার যায়। এইরাপ করিতে 
পারিলে ম্যালেরিয়াময় শ্থলের বিলক্ষণ উন্নতি সাধিত হইতে পারে। 
ভূমির আব্রতা নিবারণ জন্য দেশের স্বাভাবিক প্রয়ঃপ্রণালীর 
'দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে হয্ব। তাহা হইলে ম্যালেরিয়া 
হইতে আত্মরক্ষা করা অনেকটা সহজসাধা হইয়া পড়ে। ল্ুচারু- 
জূপে জল নিসারিত হইলে জমির আদ্রতা কমিয়া যায় এবং শীশ্ব 
তাহা শুক্ষ হইয়া আইসে। ? 

আমাদের দেশে প্রতি বসর বর্ধাকালে প্রভূত পরিমাণে বৃষ্টি 
হওয়াতে, দেশের নিন্ম ভূমি ও বিষ্গ প্রভৃতি জলে পরিপূরিত হইয়া 


যালেরিয়া। - ১: 


পড্ডে। : সেই পল স্থানের জল গ্বাভাবিক পয়ঃপ্রণালীর দ্বারা: 
ষমাক্ক্ধপে লিঃসারিত হইতে লা পাওয়ায় অনেক পরিমাণে থাকিয়।, 
যায় এবং ভূমিতেই বিশোধিত হইতে থাকে। ক্রমে বর্ধার শেষে. 
আবদ্ধ জল বিশুক্ক হইয়া পড়ে; কিন্তু বিশোধিত হইয়া তথাকার 
ভূমি আর্রকরে । *সেই ভূমিতে উত্তিজ্জ ও জৈবিক পদার্থ বিয়ো- 
জনশীল অবস্থায় বিদ্যমান থাকাতে আদ্রতা ও তাপের সহযোগে 
ম্যালেরিয়া উৎপাদিত ও পরিবদ্ধিত হইয়া নিকটবর্তী স্থান সমূহকে 
অশ্বাস্থাকর করিয়া তুল্। খঙ্গের অনেকস্থলে এইরূপ অস্বাস্থ্যকর, 
অবস্থা এক প্রকার নিত্য ঘটন! হইয়! পডিয়াছে বলিলেও অত্যুন্তিঃ 
হয় না। যে পকল প্রদেশে নিন্নভূমি ও বিল অধিক নাই, তথায়, 
স্বাভাবিক পয়ঃপ্রণালীর প্রতিরোধে পীড়াউৎপাদক কারণ সমুদয় 
উদ্ভুত হইয়াছে । জল সম্যক্রূপে নিঃসারিত হইতে না পারায় 
নেকস্মলে ভূমির নিন্বস্তরের আদ্রতা বদ্ধিত হইয়াছে এবং জঙ্গে 
সঙ্গে পৃথিবীর অভ্যন্তরস্থ জলের সমতলতাও উথ্িত হইয়াছে। 
প্রধান্তঃ এই জন্যই এক্ষণে বঙ্গদেশে ম্যালেবিয়ার এত প্রকোপ 
হুইয়া উঠিয়াছে। ৃ 

আঁদ্রতার ন্যায় অস্বাস্থ্যকর অগ্যানিকপদার্থসমূহও অনেক 
প্রিমাণে বিদুরিত করিতে পারা যায়। এইজন্য উত্তিভ্ভ ও জৈবিক 
পদার্থ স্কুল যাহাতে পচিতে বা বিয়োজিত (হইতে না পারে, 
তাহার উপর দৃষ্টি রাখা বিশেষ আবশ্যক। এই সকল কারণ 
বিদূরিত হইলে বায়ু ও উত্তাপে ম্যালেরিয়া বিষ উত্পাদিত বা পরি- 
বদ্ধন করিতে পারে না। সচরাচর নিম্ন লিখিত প্রকৃতির স্থল 
সমূহে ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। জলসিক্ত ও 
আর্দ্র নিহ্বতৃমি,উপত্যকা, গভীর ও শুক্কপ্রীয় পরিখা বা পয়ঃপ্রণালী, 
নিন্ম পুলিন ভূমি প্রস্ভৃতি ম্যালেরিয়ার আকর। ভ্তাধিক সচ্ছিত্র 
ভূমি অর্থাৎ যণীয় জল পড়িলেই নামিয়" যায়, যাহার অব্যবহিত 
নিম্ধে কর্দম স্তর এবং সেই কর্দম বিয়োজনশীল অর্গ্যানিক পদার্থে 
পরিপূর্ণ; আবর্ভনাপূর্ণ পুরান পুষক্ষরিতী এবং ঘে সকল স্থলে 


৯ সবিরাধ ও শ্বরিযাস আর) 


অস্বাস্থ্ারুর জৈবিক-ও- উত্ভিজ্ পাদার্ঘ- আর্রততাঁ ও" তাপের :হ-. 
ঘোগে সহজেই বিয়োজিত হইতে পায়, সেই সকল স্থুলে, ম্যালেরিয়া 
রিষের বিশেষ গ্রীহূর্ভাৰ দেখিতে পাওয়া যায়। ৃ 

এদেশে ম্যালেরিয়ার উক্তরূপ প্রাছুরভীব স্থল অমেক দেখিতে 
পাঁওয়। যায়। উদাহরণ স্বরূপ তাহাদের মধ্যে .কয়েকটীর বিবরণ 
স্কুলে সন্নিবেশিত হইল । টেরাই ভূমিতে ম্যালেরিয়ার প্রভাব 
অতি উত্কট। হিমালয়ের পাদপ্রস্থস্থিত অস্বাস্থ্যকর আদ্রভূমি 
টেরাই নামে অভিহিত হইয়া থাকে । সই সকল প্রদেশের উপরি- 
ভাগের স্বৃত্তিকা সচ্ছিদ্র কিন্ত তাহার অব্যবহিত নিন্বস্তর বর্দমময় | 
ভূপতিত জল ক্দদমন্তর ভেদ করিতে না পারিয়া তাহার উপরিভাগে 
এবং ভূগাত্রের অতি নিকটে আবদ্ধ গাকে; এই ভূমির উপর 
নিবিড় লতাগুল্ম ও বৃক্ষদি উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থানের 
কহির্বাম্পের তাপ অধিক। আসামের কোন কোন স্থল ও সুন্দরবন 
গ্রভৃতি ষে স্কল জঙ্গলময় গ্দেশের জল বদ্ধ অবস্থায় থাকে, এবং 
নদী সমুদায়ের উপকূল ভূমি, মোহানা ও বদ্বীপে ম্যালেরিক্ার 
প্রভাব দেখিতে পাওয়া যায়। শস্যক্ষেত্র কর্ষণের সময় এবং শস্য 
কর্তনের পর এদেশে ম্যালেরিয়া! অধিক উৎপন্ন হইয়া ইহার প্রীছু- 
ভাব লক্ষিত হয়। 

যে সকল স্থল বালুকাময় কিম্বা প্রন্তরাকীর্ণ, অথরু! যথায় 
বৃক্ষাদির লেশ মাত্রও নাই, এক্প স্তলে কখন কখন ম্ধালেরিয়ার 
প্রপীড়ন দেখিতে পাওয়া বায়। এনপ স্থলে ভূগাত্রের অল্প মিন্মেই 
প্রচুর পরিমাণে অর্গানিক পদার্থ ও আত্রতা বিদ্যমান থাকে। 
সেই অর্গ্যানিক পদার্থ উদ্ভিজ্জ, কিম্বা জৈবিক অথবা উভয়বিধই 
হইতে পারে। অভ্যন্তরীণ জল প্রত্রত্ত হইতে না পারিলে বাস্পী- 
ভূত হইয়া ক্রমে ভূমির উপরি স্তর ভেদ করিতে থাফে। এন্ধূপ 
স্থলে ভূমির উপরিভাগ বিশু ও বৃক্ষাদিহীন হইলেও উহার শিল্গন্তর 
সতত বিয়োজনশীল অর্গ্যানিক পদার্থ এবং অত্যন্ত আদ্রতা 
পরিপূর্ণ থাকে ।* (সেই *নি্বন্তরস্থঃ জল উদগত হইয়া উপক্ষিভাগ 
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আ্করিয় ভূলে এবং সঙ্গে সন্ধে তাহার উপর়িস্থিভ ' বহির্থা্পোর 
আর্র্তাও হার্ফিত হয়। 


ম্যালেরিয়া পমাকীরণ। 


ম্যালেরিয়া কতটুর উঠিতে পাবে ।_ম্য।লেরিয়া অতিশয় ভূমি- 
প্রিয়; ভূমিতলে ইহার তেজ বেরূপ উগ্র ভূমির উদ্ধে তত 
নহে। তৃপুৃষ্ঠ ছাড়িয়া যত উদ্ধে যাওয়া যায়, ইহার প্রতাৰ ততই 
কমিয়া আইসে। এই জন্য উপরিতলস্থ গুহ নিম্মতল অপেক্ষ। 
অনেক স্বাস্থ্যকৰ :--এমন কি, ভূমির কিঞ্চিৎ উদ্ধে তক্রাপোস 
অথবা মাচাঁতেও ভূমিতল অপেক্ষা ম্যালেবিয়াপ্রভাবের ন্যুনতা 
লক্ষিত হইয়া! থাকে। তৃপৃষ্ঠেব উপর দিয়া ইহা এক স্থান হইতে 
স্থানান্তরে বহুদূরে চালিত হইতে,পারে। এইরূপে পর্বতের 
গাত্র দিয়া ইহা! অনেকট। উদ্ধে উঠিতে পাবে; অবশেষে বৌধ 
হুয়, এক নির্দিষ্ট উচ্চে উঠিয়। ইহার আর কোন ক্রিয়৷ দেখিতে 
পাওয়া যায় না। এপ স্থলে ম্যালেরিয়াব জনন ও পরিবদ্ধন 
হওয়া সম্ভবপব নহে। 

ভ্বিমসেন বলেন, “টক্ষানী প্রদেশের ,আপিনাইন পর্ববত 
শ্রেণীর ৯১০০ ফুট উদ্ধে, সি হলদেশীর পর্ববতের অবনতি ভাগে 
৬৫৮০ ফুট উদ্ধে এই জব বিষ দেখিতে পাওয়া যায়। পিরানিস 
পর্বব মালায় ৫০০০ ফুট এবং পেরুর এগ্ডিষ পর্বতের ৯০০৭৬ 
১১০৩০ ফুট উদ্ধেণ্ড ম্যালেরিয়া আছে। কিন্তু এই সকল স্থানের 
নিকটবর্তী মমত্তল ভূমি সকল হয়ত একেবারেই ম্যালেরিয়া শুন্য 
অথবা! সেই সেই স্থানে ইহার নিতান্ত স্বু প্রকৃতি পুরিদৃষ্ঠ হয় ৮ 

সমুদ্রপৃষ্ঠ হইতে শুন্তপথে ম্যালেরিয়া যে কত উীর্ধে উঠিতে 
পারে, তাহা আজিও সম্যক্রূপে নিকূপিত হয় নাই। এ বিষজ়ে 
ভিন্ন ভিন্ন মত দেখিতে পাখুয়া যায় (» পার্কস বলেন, ম্যালেরিয়া 
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নাতিশীতোষ, প্রদেশে ৫০০ ফুট এবং শ্রীদ্ষ প্রধান ক্বেশে ১০৭৬" 
ফুট পব্যস্ত উঠিয়। থাকে । কিন্তু ইহার উদ্ধেও মাাজেরিয়ার সমা- 
কীরণ হইয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাকলিনের মতে ২০০০ ফুট উদ্ধেও 
ম্যালেরিয়। উদ্ধিত হইতে পারে। 

ভাক্তার ফেরার ভারতে ম্যালেরিয়ার সমাকীরণ বর্ণনায় বলিয়া- 
ছেন, “যদিও ৪০০০ কিন্বা ৫০০০ ফুট উর্ধে কচি ম্যালেরিয়ার 
প্রভাব দেখিতে পাওয়া যায়,তথাপি ধরিতে গেলে ভারত লামাজ্যের 
কোন স্থলকেই ম্যালেরিয়া হইতে মুক্ত বল! যায় না।” 

অতুযুচ্চ পর্ববতাবাসেও সময়ে সময়ে ম্যালেরিয়ার আক্রমণ 
দেখিতে পাওয়া যায়। ম্যালেরিয়ার নিবাস না হইলেও এই সকল 
স্থলে পর্যায়-জ্বর প্রকাশ পাইতে পারে। মানবের গমনাগমন 
ও বায়ুপ্রবাহে এরূপ স্থলে ম্যালেরিয়া নীত হওয়া অসম্ভব নহে। 
ম্যালেরিয়া গ্রস্ত ব্যক্তি সমুচ্চ স্বাস্থ্যকর স্থানে গিয়াই এককালে 
ম্যালেরিয়া হইতে অব্যাহতি. পান না। আর্তৰব কারণে এরূপ 
ব্যক্তির জ্বরের পুনরাক্রমণ হইতে অধিক দেখা যায়। এ বিষয় 
স্থানান্তরে বিশেষ করিয়া লেখা যাইবে। 


'আর্তব প্রভাব । 


সচরাচর বর্ষার শেষে ম্যালেরিয়ার প্রভাব অধিক হইয়া থাক্ে। 
বর্ধাকালে বৃষ্ি প্রবাহে নিন্ম ভূমি সমূহ প্লাবিত হইলে অর্গ্যানিক 
পদার্থ সকল জলমগ্ন হইয়া পড়ে। তখন আর্তব প্রভাবে তথায় 
ম্যালেরিয়া জনিত হইতে পারে না। পরে বর্ষার অপগমে আশ্বিন 
ও কান্তিক মাষেতূমির উপরিস্থ জলরাশি যেমন শুকাইয়া আইসে, 
বায়, তাপ ও আর্দরভীর সহঘেগে ভূমির উপরিস্থিত জৈবিক ও 
উদ্ভিজ্ম্র পদার্থের ঘোরতর পচন ও বিয্লোজন হওয়াতে তখন ম্যালেরিয়া 
জধিক পরিমাণে উদ্ভুত হইতে থাকেঠ . মুরহেড সাহেব এ সন্ধে 
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“যাহা! বলিয়াছেন, এস্থলে তাহার সারাংশ সন্সিবেশিত হইল 7 -“অয়- 
নান্ত বৃত্তশ্থিত প্রদেশসমূহে বর্ধার সঙ্গে সঙ্গে তাপের প্রবলতা 
হইয়া থাকে। বর্ধার অপগমে ভূপৃষ্ঠ যেমন শুদ্ধ হইতে আয়ন্ত 
হয়, অমনি অধিক পরিমাণে ম্যালেরিয়া উদ্ভূত হইতে দেখা যায়। 
এই জন্যই বোম্বাই অঞ্চলে অক্টোবর মাসে ম্যালেরিয়ার বিশেষ 
প্রাহুর্ভাৰ দেখিতে পাওয়া! যায়। তবে বর্ষা বিলম্বে আরম হইলে 
ম্যালেরিয়াও তদনুারে বিলঙ্গে প্রবল হইয়! থাকে 1” 

বর্ষার অপগমে ভৃপৃষ্ঠ সুক্ধ হইতে আরম্ত করিলে উহার সহিত 
আরও কতকগুলি উত্তেজক কারণের সহযোগে অধিক ম্যালেরিয়া 
উদ্ভুত হওয়ায় পীড়াও অধিক হইতে থাকে । জলসিক্ত নি্ভূমি 
বাষ্পীভূত হইয়া শুক্ধ হওয়াতে বায়ু সমধিক আর্দ্র হইয়া পড়ে। 
বায়ুর এই আর্দতা বুদ্ধির সহিত তাপের আকম্মিক উত্থানপতনও 
হইতে থাকে । দিবারাত্রের মধ্যে কখন কখন ১৫, ২০* এমন কি 
(২৫* পর্যন্ত তাপের উত্থান ও পতন দ্বেখ্মা যায়। এই সময়ে প্রাত- 
কালের বাহ্যতাপ হয়ত ৬০ ডিগ্রীর অধিক থাকে না; কিন্তু 
দেখিতে দেখিতে প্রচণ্ড রৌদ্র হইয়া উঠে এবং ৮০ ডিগ্রী অথবা 
তদপেক্ষাও অনেক অধিক তাপ হইতে দেখা যায়। বায়ুর আঙ্রতা 
ও বাহ্যত।প এইরূপে বৃদ্ধি পাওয়াতে লোকে দুর্বল হইয়া 
পড়ে& যে সকল দীনদরিদ্র ব্যক্তি উদরাক্সের জন্য সমস্ত দিন 
কঠোর পরিশ্রম কনে, শরতেৰ উত্কট তাপ ও অপরাপর নৈসর্গিক 
বিপ্লব তাহাদিগের অণাচ্ছাদিত মস্তকের উপর দিয়া অবাধে বহিয়া 
যায়। তাহার পর আবার ম্যালেরিয়াময় নিন্ম স্থানে তাহাদিগের 
অনেককেই বাস করিতে হয়। এইরূপ নানাপ্রকার প্রতিকূল অব" 
অবস্থায় তাহারা যে পীড়াগ্রস্ত হইয়৷ পড়িবে, ইহাতে আর 
আশ্চধ্য কি? রর 

এই সফলের উপর আর একটী অবস্থা বিশেষ অনর্থের 'কারণ 
হইয়া উঠে। এই সময়ে বায়ু প্রবাহের বেগ নিতান্ত মন্দীভূত হইয়া 
থাকে এবং অধিকাংশ দময়ে ইহা স্তস্তিত হইয়া, থ্যকাতে উদ্ভূত ম্যালে- 


১৩ সবিরাম ৪ শ্বক্সাবিযাস জর | 


রিয়া-বিষ প্রচুর পরিমাণে একত্র জমিরা ঘনীভূত হইতে থাকে ; বাস 
তরলের অভাবে তখন তাহা ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হয় না। ইছার 
উপর আবার বায়ু আদ্রতায় পরিপুরিত থাকায় জলের স্বভাবসিদ্ধ 
শোষণ ক্ষমতা প্রভাবে প্রভূত পরিমাণে ম্যালেরিয়াবিষ ধারণ 
করিয়া থাকে । এই সকল কারণে শরৎ ও হেমক্টরকালে ম্যালেরিয়া 
জ্বর ঘোরতবরূপে প্রাছুভূত্ত হয়। আমাদের দেশে কার্তিক শ 
অগ্রহায়ণ মাস অতি ভয়ঙ্কর; এই সময়ে ম্যালেরিয়া জনিত ্ৃত্যু 
সংখ্যার আধিক্য লক্ষিত হযু। এই জন্য' বহুকাল প্রচলিত 'একটি 
প্রবাদ আছে যে, কার্তিক ও অগ্রহায়ণ মাসে যমপুরীর সকল ছারই 
উন্মুক্ত থাকে । 

ম্যালেরিযাবিষ ধাহাব শরীরে একবার প্রবেশ করিয়াছে, 
শীতম্পর্শ, ক্লান্তি, অনশন বা অন্য কোন উত্তেজক কারণেই তিনি 
আবার জ্বরাক্রান্ত হইয়া পড়েন। এরূপ স্থলে ম্যালেরিয়া 
নূতন বিষীকরণ না হইয়াই পধ্যায জ্বর প্রকাশ পাইয়া থাকে 
এরূপ অনেক দেখিতে পাওয়া যায় যে, কোন ম্যালেরিয়া শর্ত 
ব্যক্তি ম্যালেরিয়াময় স্থান পবিত্যাগ কবিয়া কোন ম্যালেরিয়া 
হীন দেশে গদন করিযাও সামান্য উত্তেজক কারণে পূর্বের ন্যায় 
জ্বরাক্রীন্ত হইয়া পড়েন। সেই ভব দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া, এমন কি 
সময়ে সময়ে চিরজাবন ধরিয়া মধ্যে মধ্যে ভোগ করিতে দেখা 
যায়। এরূপ স্থলে বহির্জগতেব আকস্মিক অবস্থা পরিবর্তনে 
পর্যায় জর উত্পাদিত হয় বলিয়। ভঠাৎ ধোধ হইতে পারে ; কিন্তু 
তাহা উত্তেজক কাবণ মাত্র-বৈশেষিক কারণ নহে & আর্তৰ 
কারণে এইরূপ অবস্থাপন্ন ব্যক্তির পর্যায় জবর পুনঃ প্রকাশিত হয় 
বলিয়া কেহ কেহ আর্তব কারণকেই পধ্যায় জ্বরের কারণ বলিয়া 
নির্দেশ করিয়া শাকেন। 
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কেহ কেহ বলিয়া থাকেন, ধাতুপ্রকৃতি অনুসারে ম্যালেরিয়া- 
আক্রমণের তারতম্য দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহার মূলে কিছু সত্য 
থাকিতে পারে, কিন্তু ইহার অধিকাংশই আনুমানিক বলিয়া বোধ 
হয়; তবে সহনশীলতার ম্যালেধিযার আক্রমণ-তেজ কিষতপরি- 
মাণে অল্প হইতে পারে। যাহারা সর্ববদ| ম্যালেরিয়াময়স্থলে বাস 
কবেন, সহনশীলতাব্‌ প্রভাবে পধ্যায-হ্রবে ভীহাদিগকে অধিক 
ভুগিতে হয় না। কিন্তু তাহারাও ম্যালেবিার আক্রমণ হইতে 
একেবারে নিষ্কৃতি পান না। স্থুস্থ সবলকার ব্যক্তি ম্বলেরিয়া 
বিহীন দেশ হইতে ম্যালেরিয়াময দেশে আসিলে অনেকেই শীদ্্র 
পর্ধ্যায়জ্বরে আক্রান্ত হইয়া থাকেন। অনেকেই অবগত আছেন, 
আগন্তক ব্যক্রিকে এই পীড়াব আক্রমণে অধিক ভূগিতে *হয়। 
সহনশীলতায় ক্রমশঃ স্থানীয় প্রকৃতি শন্কান্ত হইযা আসিলে তাহার 
আর তত জ্বর হয় না। কিন্তু তখন ভীতাব প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই 
দেখিতে পাওয়া যায়, তিনি মালেবিয়া গ্রস্ত হইয়া পড়িয়াছেন। 
প্রচ্ছন্ন ম্যালেরিয়াৰ ও ম্যালেরিয়া! ক্যাক্যেক্সিয়া বর্ণনকালে এ 
সম্বন্ধে বিশদবূপে লেখা যাইবে | 

ফাবঞুলন বলেন,“গিনি উপকুলবাসী নিগ্রোগঞ স্বভাবসিদ্ধ সহন- 
শীলতার কলে দেশোদুত ভবরেব বিরুদ্ধে আত্মরক্ষা কবিতে পারে । 
মিয়াজম্‌ তাহাদের পক্ষে বিষই নহে। এই জন্য ওয়েউইগ্ডিজ 
রাজ্যের যুদ্ধর্াযাপাবে তাহারা বড উপকারে আইসে। যে সকল 
প্রদেশ নিম্ন, আরব ও উত্তপ্ত, যথাঘ অস্বাস্থ্যকর ছূর্গন্ধ বাম্পরাশি 
অধিক পবিমাণে জনিত ও কেন্দ্রীভূত হইয়া থাকে, নিগ্রোগণ তথায় 
সুখন্বচ্ছন্দে ও স্স্থভাবে কালযাপন কবে; ম্যাঞ্জেরিয়া তাহা- 
দিগকে আক্রমণ করিতে পারে না। সেই দৃষিত ছুর্গন্ধময় বাষ্পই 
যেন তাহাদের জীবনী ও স্থাস্থ্যপ্রদ; কেন না তাহারা তাহার মধ্যে 
বাঁদ.করিতে পাইলেই স্থুখে থকে ; বান্তবিকৃই, এইরূপ স্থানে 


চি 
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বাস কবিয়া তাহারা অসীম আনন্দ উপভোগ করে। কিন্ত্রী সমুচ্চ 
শৈলমালার শেখরদেশ দিয়া যে বিশুদ্ধ বায়ু প্রবাহিত হয়, শ্েতাঙ্গ- 
গণ যাহ! সেবনে দেশোদ্তুত জ্বর হইতে আত্মরক্ষা ভরিতে পারেন,, 
নিশ্রোর পক্ষে তাহা নিতান্ত অপ্রীতিকর । সে তাহা অস্তরের 
সহিত ঘ্বণা কবে এব* অস্বাস্থ্যকর বলিয়া পরিহাস করে 1” ইহার 
কারণ কি? কোন্‌ অদ্ভুত শক্তির প্রভাবে নিগ্রেগণ দেশোস্ভুত 
জ্বরেব আক্রমণ হইতে অপেক্ষাকৃত নিক্ষতি পাঁয়। 

কেহ কেহ তাহাদের শরীবন্বকের : বর্ণকে স্থাস্থ্যরক্ষার প্রধান 
উপাদান বলিয়া নির্দেশ করেন। বোধ হয়, এরূপ ধারণা ভ্রমা- 
আক । “তাহাদেব সহনশীলতাই ইহ।র প্রধানতম কারণ। অত্যাস 
অন্যতম স্বভাব । নিশ্রোগণ আজন্ম সেই সকল দূষিত বাষ্প সেবন 
করাতে উহা! ক্রমশঃ তাহাদের সহ্য হইয়া আইসে; দেই জন্যই 
তাহাদিগকে দেশোস্ুই ভবে তত আক্রান্ত হইতে দেখ! বায় না। 
কিন্তু স্বদেশবাসে তাহাদেক যেরূপ স্বাস্থ্য থাকে, তাহা! অপেক্ষা 
অনা কোন স্বাস্থ্যকর প্রদেশে থাকিতে বাধা হইলে তাহাদের শারী- 
রিক অবস্থা, বোধ হব, আরও ভাল হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়াময় 
কোন কোন স্থলে অনেকের দেহেব অবস্থা মন্দ বলিয়া বোঁধ হয় 
না; কিন্থ সেই সকল লোক কিয়দ্দিবস স্বাস্থ্যনিবাসে থাকিলে 
তাহাদের শাবীবিক উন্নতি সংসাধিত হয। নিগ্রৌবা, দেখিতে 
যদ্দিও বেশ হুষ্টপুষ্ট, তাহাদিগেরও এইরূপ হওয়। নাতিশয় 
সম্তবপর। 

শশু, বৃদ্ধ ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা যুবকগণকে ম্যালেরিয়া জ্বরে 
আক্রান্ত হইতে অধিক দেখা যায়। বোধ হয়, যুবাপুরুষের! 
কার্্যানুরোধে নানাস্থানে যাতায়।ত করে বলিয়া, ম্যালেরিয়াবিষে 
অধিক শাক্রান্ত হইয়া থাকে । কিন্তু শিশু, স্ত্রীলোক ও বৃদ্ধগণ 
প্রা সর্ধবক্ষণ গৃহমধ্যে থাকাতে ম্যালেরিয়ার আক্রমণ হইতে 
অনেকটা রক্ষিত হইয়া থাকে । 

পোর্ট বয়ারে মেডিকেল অফিটাররূপে অবশ্থিতিকালে দেখি- 
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যাছি, যে সকল গবর্ণমেপ্ট কর্মচারী, কয়েদীদিগের কাধ্যকলাপ ও 
তত্বাবধান করিয়া বেড়াইতেন, তীহারা প্রায় সকলেই ম্যালেরিয়া- 
জ্বরে আক্রান্ত হইতেন ; কিন্ত তাহাদের পরিবারবর্গ অধিকাংশ সময় 
গৃহমধ্যে থাকাতে প্রায়ই ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হইতেন না। কয়েদী- 
দিগের মধ্যেও এইবুপ দেখা যাইত। যাহারা বৃদ্ধ ও অকম্ম্মণ্য, 
তাহারা মগুপের ছায়াতলে পরিশ্রম করিত। যদিও তাহারা দুর্বল 
এবং নান! পীড়ায় প্রসীড়িত, তথাপি তাহারা ভরের আক্রমণ হইতে 
অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে মুক্ত থাকিত। তথাকার জ্ী-কয়েদী- 
গণও সংরক্ষিত হইয়া পরিশ্রম কবাঁতে জলবাযুর অহিত্তকর প্রভাব 
হইতে অনেকটা আত্মরক্ষা করিতে সক্ষম হইত। তাহাদিগেব অধি- 
কাংশের শবীরে মালেরিয়ার প্রভাব দেখিতে পাঁওয়া যাইত না । 
যাহাবা ছুর্ববল ও কগ্ন, তাহাদের অধিক পীডাপ্রবণ হইতে 
দেখা যার । যাহারা শরীব পোষণোপযুক্ত আহাধ্য প্রাপ্ত হয় না, 
যাহারা অতিকষ্টে জীবিকা নির্বাহ কঝে ল্াহারা সহজেই ম্যালে- 
রিয়াবিষে প্রপীড়িত হইয়া! পড়ে। বলবান অপেক্ষা দর্ববল এবং 
স্বস্থ অপেক্ষা রুগ্ন ব্যক্তি অধিকতর অল্প সময়েব মধ্যে অল্প বিষের 
সংক্রমণে পীড়িত হইয়া পড়ে। খযাঁহীরা সম্পন্ন__মেধা আহার, 
যথোপযুক্ত পরিক্ষার বসন, এবং স্থন্দব পরিচ্ছন্ন বাসভবনাদি ধীহা- 
দের স্ৃখ্ময স্বাস্থ্যোপকরণ--ম্যালেবিয়ার বিষনয় প্রভাব হইতে 
তাহারা অনেক পরিমাণে আত্মরক্ষা করিতে সক্ষম | কিন্তযাহাদের 
ভাঁগো সে শুভ স্্যোগ ঘটিয়া ষ্ঠ নাঁ, তাভারা অল্লেই ম্যালেরিয়া- 
বিষে আক্রান্ত হইয়া থাকেন । পূর্ব্বোক্ত নানাকারণে ছুর্ভিক্ষপীড়িত- 
স্থলে ম্যালেরিয়া প্রকাশ পাইলে লোকে সামান্য জ্বরের আক্রমণেই 
স্বতামুখে পতিত হইয়া গাকে। 
শরীর নিয়মিতরূপ আচ্ছাদিত থাকিলে বহির্জঞ্ীতের প্রভীব 
হইতে অনেক" পরিমাঁণে আত্মরক্ষা করিতে পারে । কেহ কেহ 
লিখিয়াছেন, ম্যালেরিয়াবিষ সৃক্ষম মসলিন অথবা! অন্য কোন বস্ত্র 
ভের করিয়। আক্রমণ করিতে বঁধা পায় । * মশখুর্তি ভিতব শুইর়! 


২০ সবিরাম ও স্বর্পবিবামজর | 


থাকিলে দংশ মশক ও ম্যালেরিয়ার উপদ্রব হইতে আক্মরক্ষা করিতে 
পারা যায়। সম্ভবতঃ এরপ সৃন্ষন ব্যবধান. ম্যালেরিয়াবিষের গতি- 
বোধ করিতে পারে না। কিন্তু ম্যালেরিয়ার প্রীভাৰ হইতে ইহা, 
দ্বারা যে, কিয়ৎ পরিমাণে শরীব বক্ষিত হইয়] থাকে, তাহার অনেক 
উদ্বাহরণ আছে। এরূপ দেখিতে পাওযা যায় যে, এক খুহে চারি 
জন লোক শয়ন কবিয়া আছে; এক বাত্রিব মধ্যে তাহাদের তিন 
জন পীড়াগ্রস্ত হইল, তাহাবা মশাবির বাহিবে 'অনাবুন দেহে ছিল; 
অপব জন মশারির ভিতর শুইযাছিল ; '.সম্তবতঃ সেই জন্যই সে 
ম্যালেরিয়াবিষে আক্রান্ত হয নাই । সবাসন্ত ব্যক্তিগণ রাত্রিকালে 
নিরমিত গাত্রাচ্ছাদন ব্যবহাব না কৰিলে অতি সহজেই ম্যালেরিযা- 
গ্রস্ত হইয়া! পড়ে । স্বাব প্রভাবে তাহাদের ত্বকে অধিক পরিমাণে 
শোণিত প্রবাহিত হইয়া থাকে । তাহাতে ত্বক্স্থিত স্নাযুব অগ্রভাগ 
সকল উঞ্ণ শোণিতে সিক্ত থাকে, শীতবোধ হইতে পায় না; বরং 
অস্বাভাবিক উষ্ণতা অনুভূত হইতে থাকে । এইরূপে দেহের তাপ 
অজ্ঞাতসারে অধিক পবিমাঁণে ক্ষয়িত হওয়াতে তাহারা শৈত্যাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে এবং ম্যালেরিবাময় স্থানে হইলে সেই সঙ্গে প্রায়ই 
কম্পন্ুর হইতে দেখা যায়। 


বায়ু। 


বারু ম্যালেরিষ! বিষের প্রধান পবিচালক। যে স্থলে ন্যালে- 
রিযা বিষ উদ্ভৃত হব, তথ! হইতে বায়ু প্রবাহে ইহা বন্ুদুরে চালিত 
হইতে পারে। ম্যালেরিযাবিষ ভূমিব নিকটেই থাকে; স্থতরাং 
বাধুতবঙ্গে প্রবাহিত হইবার সমর ইহা গ্রাম, নগর, সেনানিবেশ 
প্রভৃতি যে যেংস্থল স্পর্শ করিবা যাব, তৎসমস্তই ইহাঁব হারা বিষী- 
কৃত হইয়া থাকে । বিষ ক্রমশঃ যত বিক্ষিপ্ত হইতে থাকে, ততই 
ইহার ঘনীভূত ভাব কমিযা আসিযা তেজোহাস হইয়া পড়ে। পূর্বের 


বর্ণিত হইয়াছে (ষ,. ৮78৯৬ অধিক উচ্চে 


জল । ২১ 


পর্বতের ন্উর্ধ প্রদেশেও উঠিয়া থাকে । ম্যালেরিয়াময় সাগর তটের 
উপর দিয়া বায়ু সমুদ্রের অভিমুখে প্রবাহিত হইলে, তাহার নিকট- 
. বন্তী জাহাজের নাবিক ও আবোহিগণ অনেক সময়ে ম্যালেরিয়। 
বিষে আক্রান্ত হয়। কিন্তু জাহাজ দুরে থাকিলে এরূপ হয় না; 
কেন না, জলরাশি বিশেষতঃ সাগরের লবণাক্ত জল-_ম্যালেরিয়া- 
বিষেব বিপক্ষে কার্ধয করে ; তাহাতে 'ম্যালেরিয়'র প্রভাব কু 
হইয! থাকে । বাধ প্রচণ্ড বেগে ও বিশৃঙ্খল ভাবে প্রবাহিত হইলে 
অনেক সগয়ে ম্যালেরিবা খিষ বহুদুবে বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে; হয়ত 
ইহাতে বিষতেজ অনেক পবিমাণে বিধ্বস্ত হইয়া যায়। এইজন্য 
প্রবল ঝটিকার পর অনেক সমযে ম্যালেরিয়াময় স্থান গুলি অল্প বা 
অধিক পবিমাশে নিবাময় হইতে দেখা যাঁষ। 


অল । 


জলের ম্যালেরিযা শৌষণ করিবার ক্ষমতা আছে! ম্যালেরিয়। 
1ধষ জলে শোধিত হইলে ইহাব সমীকীবণ কুদ্ধ হইতে পাকে। 
লখণান্ত জল ম্যালেবিযাব বিপক্ষে অধিক কাধ্য কবিতে পারে। 
সম্ভধতঃ লবণাক্ত জলে মালেরিযা শোধিত হইয়া বিধ্বস্ত হইয়া 
যাব। জলের শোষণ ক্ষমত। থাকাতেই অনেক স্থলে বিস্তৃত জল 
রাশিন এক পার্থ ম্যালেবিয়ার প্রাছুর্ভীব এবং অপর পার্থে ম্যালে- 
রিয়া পরিশুন্য ভূমি দেখিতে পাওযা যায়। ম্যালবিরাবিষ জল- 
রাশির উদ্ধার দ্রিযা বাষু প্রবাহেব সহিত প্রবাহিত হইবার সময়ে 
বায়ম্ডলের নিন্বস্তবে অধিক পবিমাণে থাকায় জলরাশি কর্তৃক 
শোষিত হয়। 

জলবাশি অধিক বিস্তৃত না হইলে ম্যালেরিঞ্জার গতি সম্যক্‌ 
বোধ কবিঠে পারে না। ম্যাকলীন বলেন, “ন্যুন পরিমাণে অর্দ- 
ক্রোশ কি দেড় পোয়া বিস্তৃত জলবাশি ম্যালেরিয়ার প্রভাব রোধ 
করিতে পারে ।” বোধ হয, এঁতদপেক্ষা আল্ল পূর্ষ্ার জলরাশি- অর্ধ 


২২ মবিবাম ও স্থল্লারধাম জব । 


মাইল হইলেও-_ম্যালেরিয়া গতিরোধ করিয়া উহ্বাকে আপন 
ক্রোড়ে মিশাইয়া লইতে পারে । সমুদ্র জলের এত ব্যবধান আবশ্যক 
হয় না; পূর্ববাপেক্ষা অল্প পরিসর জলেই ম্যালেরিয়ার লমাকীরণ . 
নিবারিত হইতে পারে। 
জলে প্রচুর পরিমাণে ম্যালেরিয়া বিষ শোষিত হয়। সেই 
বিষাক্ত জলপান করিয়া লোকে ম্যালেরিয়াক্রাস্ত হয়। যে সকল 
স্থল ম্যালেরিয়া উত্পাদক উপাদানে পবিপূর্ণ, যথায় ম্যালেরিয়া বিষ 
প্রচুর পরিমাণে উদ্ভূত হইয়া থাকে, তত্রত্য ও তন্নিকটবর্তী জল সেই 
বিষে প্রায়ই দূষিত হইয়া পড়ে। অনেক ম্যালেরিয়াময় স্থলে কুপ, 
তড়াগ প্রভৃতি জলাশয়, পার্শস্থ বা নিকটবন্তী স্থানের মলবাঁশি ধৌত 
অপরিষ্কৃত জলে পরিপুরিত হয় অথবা দৃবপ্রবাহী অভিমুখীন জল- 
প্রবাহের জলরাশিতে পরিপূর্ণ হইয়া থাকে। সেই সমস্ত জল 
নিকটস্থিত অথবা দুরন্ত নি্ন জলাভূমি, বিস্তীর্ণ ধান্যক্ষেত্র অথবা 
তরাই প্রভৃতি ম্যালেরিয়ার আকব স্থল হইতে নির্গত অথবা তাহার 
উপর দিয়া প্রবাহিত হওবায়, প্রায়ই ম্যালেরিয়া বিষে পরিপুরিত 
থাকে । এইরূপে যে সকল স্থলে ম্যালেবিয়া উত্পাদক উপাদান 
সমুদায় নাই, যে সকল প্রদেশ প্রকৃত ম্যালেরিয়াময় ভূমির বহুদূরে 
অবস্থিত, সেই সকল স্থলের লোকে কেবল সেই ম্যালেবিয়া বিষ- 
দুষিত দূরাগত জল,ব্যবহাৰ করিষা পীড়াক্রান্ত হইতে *পারে। 
, স্চরাঁচর ম্যালেরিয়া বিষ উদ্তবস্থল হইতে বাঁযুকিম্বা জলপ্রবহের 
সহিত বহুদূরে চালিত হইয়া থাকে ; অনেকস্থলে দেখিতে পাওয়া 
বায় যে, তাহা অনুকূল ক্রোতোবেগে বাহিত হইয়া দূর দেশে নীত 
হইয়াছে । জলত্রোত ৰাযু প্রবাহের প্রতিকূলে ধাবিত হইলেও 
ম্যালেরিয়! বিষ দুর প্রদেশে চালিত হইতে, পাবে । 
বিস্তৃত জলরাশি যেমন ম্যালেরিয়ার সমাকীরণ রোধ করিতে 
পারে, জলগ্লাবনেও সেইরূপ সময়ে সমষে ম্যালেরিয়ার জনন আন্দেক 
পরিম।ণে নিবারিত হয়। বঙ্গদেশের অধিকাংশ নদীর স্মভাবসিছ্ছ 
ট্বচিত্র্য এই যে, বর্ঠীকালে এসগুলি উচ্ছিসিত হইয়া তীরবর্তী প্রদেশ 


দিবারাত্রির গ্রভাব। ইত 


প্লাবিত করে । সেই উচ্ছ(সিত জলরাশি যদি তথায় অধিক দিন 
না থাকিতে পায়,এবং খাল বিল ও ক্ষুত্র ক্ষুদ্র তরঙ্গিণী ছারা বৃহ বৃহৎ 
, নদনদীতে বাহিত হয়, তাহা হইলে দেশের স্বান্থ্যোন্সতি সাধনের 
একটা সছুপায় সংসাধিত হয়। এইরূপে উচ্ছ'সিত জলরাশি খাল- 
বিলাদি দ্বারার ক্টোনরূপে সম্যক্‌ নির্গত হইয়া গেলে প্লাবিত ভূমি 
বিধৌত হইয়। পবিষ্কৃত হইয়া পড়ে, ম্যালেরিয়া উৎপাদক অস্বাস্থ্- 
কর' পদার্থ সকল "দূরে বাহিত হয় এবং উদ্ভূত ম্যালেরিয়া বিষও 
অনেক পরিমাণে বিদ্ুরিত্ত হইযা থাকে৷ কিন্তু সেই জল সম্পূর্ণ 
রূপে নির্গত হইতে না পারিলে তাহা আবার ম্যালেরিয়ার উত্তেজক 
কারণ হইয়া উঠে। 


দিবারাত্রির প্রভাব । 


বাত্রিকালে ম্যালেরিয়াব সমধিক প্রভাব লক্ষিত হয়। অনেকে 
এই সময়ে, বিশেষতঃ বাত্রিব শেষভাগে, ইহার ম্মাক্রমণে পীড়িত 
হইয়া থাকে। রাত্রিতে বহির্জগতের ও শরীরের তাপ হাস হওয়াতে 
দেহ পীড়াপ্রবণ হইয়া থাকে। তাহার উপব আবার অন্য কোন 
কারণে শবীর দুর্বল থাকিলে অতি সহজেই পীড়া গ্রস্ত হইয়া পড়ে । 

পুষ্্ব উলিখিত হইয়াছে যে, ম্যালেরিযা* অতিশয় ভূমি প্রিয় । 
আবাব "রাত্রিকালে বহির্জগতে প্রভাবে এই ভূমিপ্রিয়তা বদ্ধিত 
হয়। তণ্কালে অপেক্ষাকৃত মন্দবেগে বাযু পরিচালিত হওয়ায় 
ম্যালেরিফা উত্তবস্থল হইতে ইতস্ততঃ সঞ্চলিত হইতে পায় না, 
একস্থলে ঘনীভূত হইয়া থাকে ; এতদ্বাতীত নৈশ নীহাররাশি ইহাকে 
ঘনাভূত কিয়! ভূমির উপরিভাগেই রক্ষিত করে, উদ্ধে উঠিতে 
দেয় না। প্রধানত: এই সকল কারণে রাত্রিকাঞ্জল ম্যালেরিয়া 
জনন ও প্রশাৰ বন্ধিত হইতে দেখা যায়। 

নিপ্রত অবস্থায দেহ অনেক পরিমাণে নিক্রিয় থাকায় ম্ালে- 
রিয়ার আক্রমণ অধিক হইবর সম্ভাবন। »এইু জন্য রাত্রিকালে 


১৪ সবিবাম ও হ্বপ্পবিরাম জব। 


জাগিরা থাকিলে ম্যালেবিয়ার আক্রমণ হইতে অনেক পরিমাণে 
নিষ্কৃতি পাওয়া যাইতে পারে৷ যাহারা কার্ধ্যানুরোধে অথবা ঘটনা 
বশতঃ মাালেরিয়াময় প্রদেশে রাত্রি যাপন করে, তাহাদিগের মধ্যে , 
যাহাব। জাগিরা থাকে, তাহাদিগকে প্রায়ই ম্যালেরিয়।ক্রাস্ত হইতে 
দেখা যায না৷ কিন্তু যাহারা তথায়-.বিশেষতঃ ভূমিব নিকটে__ 
ঘুমাব, তাহারা প্রাই ম্যালেবিয়া জ্বরে আক্রান্ত হইয়! পড়ে। 
কলিকাতার নিকটস্থ ধাপা অঞ্চলেব যে সকল স্তলকে মাজীরা! 
মালেবিরাময় বলিয়া জানে, তথায তাহাঁথা কখন দিবাভাগেও নিদ্রা 
যাব নী। তুয়োদর্শনের বলে তাহারা বিলক্ষণ বুঝিয়াছে যে, সে 
স্থলে ঘুমাইলে প্রাঘই মা।লেবিবা জুরে আক্রান্ত হইতে হয়। 


বক্ষ । 

বৃক্ষশ্রেণীৰ ব্যবধানে মধােবিয়াবিষ কিযৎ পরিমাণে প্রতিরুদ্ধ 
হইতে পারে। বৃক্ষাবলী অন্ত ৩ নিকটবর্তী প্রদেশেবও বিস্তব উন্নতি 
সাধন কবিয়া থকে । কেহ কেভ বিবেচনা কবেন যে, মালেবিয়া- 
বিষ পত্রাবলী কর্তক আকুন্ট হইযা বৃক্ষতল হইতে বক্ষেব শাখা 
প্রশাখাবেগ্িত সমস্য স্থলকে আচ্ছন্ন কবিযা থাকে । এই জন্য 
মালেবিযামগ্ন সালের নিকটবন্তী বৃক্ষতলে ম্যালেবিয়।বিষেব *অধিক 
প্রাছুর্ভাব দেখিতে পাওব। যায় । 

আনেকে বলেন,বাণচিত্র ; এব৭,কদলী, উউফেলিপ্টাস গ্নেরবিউ- 
লাস প্রভৃতি কতকগ্চলি বৃক্ষেন মালেরিরানাশক ক্ষমত॥ আছে। 
ইহ| কিয় পরিমাঁণে সতা হইতে পাবে। কিন্ত ইভাও স্মরণ 
রাখ! কর্তবা যে, এই বৃক্ষগুপি অতি সন্বব বাড়িযা উঠে; দেই সঙ্গে 
ইহার! ভূমি হইতে পোষণেটপিযোগী রস, জৈবিক ও উদ্চিজ্জ পদার্থ 
আকর্ণণ কলি! লয়। ভাহাতে তত্রত্য ভূমির আদ্রতা ও কতক- 
গুলি অস্বাস্থ্যকব উপাদান হাস হইয়া গাঁকে ; সুতরাং উহ্থার ম্যালে- 
রিয়। উৎপাদনের ক্ষণতা ও কগিয়া বার ।এই জন্য যে সকল বুক্ষ শীগ্র 





শারীরিক অবস্থা । ৫ 


শীপ্র বাঁধিত ও পরিপুষ্ট হয়, ততসমূদায়ের নিয়মিত প্রচুর আবাদে 
ম্যালেরিয়াময়ভূমি অনেকস্থলে ম্যালেরিয়াহীন হইয়া পড়ে । ' 

জঙ্গলময় নিন্ভূমির বৃক্ষা্দি কাটিয়া ক্ষেত্র প্রস্তুত করিলে যদি 
ততসমুদায়ের মূলজাল উচ্ছিন্ন না হয়, তাহা হইলে উত্তাপ ও আর্দর- 
তার প্রভাবে সেইগুলি পচিতে থাকে ; সেই সকল স্থল ইহাতে 
প্রায়ই ম্যালেরিয়াময "ইস! উঠে। বোধ হয়, প্রধানতঃ এই জন্য 
জঙ্গল কাটিযা গ্রাম" ও নগর পন্তুন কবিলে অনেকস্থলে প্রথমে 
ন্যালেরিয়। উদ্ভুত হইঢতু দেখ। যায়; কিন্তু বেন সেই সকল স্থলে 
নানাবিধ শস্য ও বৃক্ষাি উত্পাদিত হইতে থাকে, অমনি* সঙ্গে সঙ্গে 
ম্যালেরিয়ারও প্রাদুর্ভাব কমিয়া আইসে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 





'সবিরাম জবর । 


আমদের দেশে এই জ্বরের বিশেষ প্রাদুর্ভাব দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইহ ম্যালেরিরাজনিত পীড়া জ্যালেরিয়া বিষ মানৰ 
দেহে গ্রবিষ্ট হইঘ1 বিলম্বে বা অচিরে শবীব মধ্যে আল্ল বা তধিক 
পরিমাণে নানা প্রকার বিপ্লব সংঘটিত কবে। ম্যালেরিযাবিষ ম'নব 
শরীরে প্রবেশ কবিয়াই জবোশুপাদন না করিতে পাঁবে। অনেক 
স্থলে ইহ] প্রযমে প্রচ্ছন্নডাবে কার্য কবিযা দেহে নানাপ্রকাৰ 
অস্বাস্থ্যকর পরিবর্তন সংঘটন করিতে থাকে । পরে কোন উত্তেজক 
কাবণ আসিবা যোগ দিলে জব প্রকাশ পাইতে আবন্ত হব। 
ম্যালেরিয়াময প্রদেশে এপ অনেক লোক দেখিতে পাওয়া যায়, 
ধাহারা স্পষ্টরূপে জ্ববাক্রান্ত হন নাই অগব| এক্ষণে বহুদিবস জবর 
ভোগ করেন নাই: কিন্তু তাহারা যে ম্যালেবিয়া প্রপীড়িত, 
তাহ।দিগের শবীব দেখিলেই তাহা স্পষ্ট প্রতীত হইয়। থাকে। 
এই সকল বিষয় বখংক্রমে বর্ণিত হইতেছে | | 

সবিরাম ভব রোগীব শরারে পর্যারক্রমে প্রকাশ পাইখ্া থাকে । 
ইহার লক্ষণাবলী ক্রমান্বুব শীতল, উষ্ণ ও ঘর্্মাবস্থা এই তিনটি 
নর্দিম্ট আবস্থার পবিবর্তিত ভয় । এই অবস্থাধকে একটী 
জবপব্যার বা প্যাবক্সিসম্‌ বলে। ইনাব পরেই জ্বরের পুর্ণ 
বিচ্ছেদ ব। বিরাঁম কাঁল উপস্থিত হয। এই জুবের লক্ষণাবলী 
প্রকাশ পাইবার পূর্বেব কোন কোন স্থলে শরীরের অবসাদ, গাত্র 
বেদনা, ষুধামান্দ্য প্রভৃতি কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! 
থাকে । দ্র বিরামকালেও শরীর সম্পূর্ণ সচ্ছন্দ হয় না; এই 
পুর্ন লক্ষণগুলি প্রায়ই থাকিয়া যায় « 


সবিরাষ অর। চা 


সবিরাম হ্বরের প্রকার ভেদে জ্বরপধ্যায় ও ভ্বরবিরাম কালের 
প্রভেদ হইয়া থাকে। একটি ক্র পর্যায় ও তাহার পরবর্তা বিরাম 
কালকে জ্বরের এক একটি অন্তর বা“হপ্টারত্যাল” বল! যায়। এই 
জ্বরে নিষ়মিক্ত বিরাম কাল থাকে বলিয়া ইহাকে সবিরাম জ্বর কহে। 
কোন কোন স্থলে বিরাম জ্বরের অবস্থাত্রয় সম্পূর্ণ পরিচ্মট হয় 
না। কোন কোন স্থলে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, শৈত্যাবিস্থা 
আদৌ প্রকাশ পাইল না অথবা এরূপ অল্প হইল যে, রোগী 
তাহা অনুভব করিতে পৰরিল না; একেবারে উষ্ণাবস্থা উপস্থিত 
হইল। আবার স্থশ বিশেষে শৈত্যাবস্থার পর শারীর- 
তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কিঞিৎ -বাড়ির়াই আবার স্বাভাবিক 
হইয়। আইসে। এনপস্থলে ঘর্্াবস্থা স্পষ্টরূপে অনুভূত না 
হইতে পারে। 

সিননিম্স্‌ কা সদৃশবাক্য।_স্বিবাম জ্বর আব কয়েকটি 
নামে আখ্যাত্‌ হইয়। থাকে । এই জুঁরু, পধ্যার়ক্রমে হয় বলিয়া 
পর্ধযায়ক্ধর বা পালা ভ্বব, ইহার আক্রমণের প্রারস্তে কম্প হয় 
বলিয়া কম্প ভর বা “এগিউ” এবং নিম্ন জলাভূমিতে ইচ্ছার 
আধিকা বশতঃ ইহা! “প্যালড্যাল” বা জলাভূমিজ জ্বর বলিয়া 
অভিহিত হইয়া থাকে । টেরাই ভূমি, জঙ্গলপ্রদেশ ও সমুদ্রতটবর্ডী 
কোন £কান স্থলে এই জ্বরের প্রাছুর্ভাৰ থাকাতে কেহ কেহ 
ইহাকে €টবাই ভূমিজ জব, জাঙ্গল দ্বর ও লিটোর্যাল বা বেলা! 
তূমিজ জ্বর বলিয়া থাকেন। 

কাঁরণ,।--ম্যালেরিষ।বিষ সবিবাম জ্বরের স্পেসিফিক কারণ 
হইলেও আবও কতকগুলি কারণ দেহকে পীড়াপ্রবণ করিয়। 
থাকে; তৎসমুদায়কে পূর্বব কারণ বলা যায়। অপরিমিত 
শারীবিক বা মানসিক পরিশ্রম করিলে অথবা উপুযুক্ত আহারা- 
ভাবে শরীর পোঁষধণ সংসাধিত না হইলে, শরীর গীড়াপ্রবণ 
হইয়া থাকে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন, মানসিক উদ্বেগ 
ও দৌর্ব্ল্য থাকিলে শরীরঃ ম্যালেরিয়া! বিষের প্রভাব অতিক্রম 


হ৮ সবিরাধ ও স্বল্লবিরাম জর। 


করিতে প্রায়ই সক্ষম হয় না। বিশেষতঃ নিরন্তর রোগের 
আশঙ্কা ও চিন্তার ন্যায় বলবৎ পুর্বব প্রবর্তক কারণ আর দ্বিতীয় 
আছে কিনা সন্দেহ। * 

যাহারা মাদকদ্রব্যে আসক্ত ও অপরিমিতাচারী, তাহারা প্রায়ই ও 
নানাপ্রকার পীড়াগ্রন্ত থাকে । নিত্য অপরিমিতাচার দ্বারা পরি- 
পাক শক্তি ক্ষুণ্ন হয়, পোর্ষণ কাধ্য স্ত্চারুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে 
না, ক্রমে ক্রমে নিঃসারক যন্ত্র সমুদায় অপঞ্জনিত হইতে গাকে। 
এইরূপে দেহ পীডগ্রস্ত হইযা পড়ে ।* কেহ কেহ মনে করেন, 
অহিফেন ম্যালেরিয়াবিষের বিপক্ষে কাঁধ্য করিয়া থাকে; কিন্তু 
তাহা ভ্রমাত্সক । প্রায় সকল মাদক দ্রব্যই অল্প মীত্রায় উত্তেজক 
এবং ইহার প্রথম ক্রিয়া উত্তেজকরূপেই কাধ্য করিয়া থাকে । 
ইহাতে স্থলবিশেষে দেহের উপকার দর্শাইতে পারে। অহিফেনেরও 
এইবূপ হইব।র সম্ভাবনা । কিন্তু অহিফেনসেবীবা অনেকস্থলে অল্গ 
ম্যালেরিয়াবিষেই জঙ্জীরিত হইয়া পড়ে। অহিফেনের প্রভাবে 
তাহাদের নিঃঅ্রবণ প্রক্রবণ আবদ্ধ থাকাতে সহজেই তাহাদের 
জীবন সংশয়াপন্ন হইয়া থাঁকে। 

ম্যালেরিয়া জ্বরের একটি আক্রমণ তাপর একটি আক্রমণের 
পূর্ববপ্রবর্তক কাবণ রূপে কাধ্য করিয়া থাকে। ক্রমে সহন 
শীলতায় জ্বরের আক্রমণ কমিয়া যাইতে পাবে । এক্সপও্ অনেক 
দেখিতে পাণয়া যায়, কোন বাক্তি ম্যালেবিয়া গরবে* একবার 
আক্রান্ত হইয়া সেইস্থান পরিত্যাগ পূর্বক ম্যালেরিয়াহীন দেশে 
গমন করিলেও সমরে সমরে তখায় পণ্যার জবর প্রকাশ পাষ। অতি 
সামীন্য উত্তেজক কারণে এইরূপে পব্যায় জ্ববের পুনবাক্রমণে 
কাহাকেও দীর্ঘকাল কষ্ট পাইতে হর; কাহাকেও বা চিরজীবন এই 
রোগ ভোগ করিতে দেখা যায়। 

কাহারও কাহারও এরূপ ধাতু বৈচিত্র্য দেখিতে 'পাওয়! যায় 
€ে, তাহাবা অতি সাবধানে থাকিলেও নামান্য বিষের প্রভাবে 
পীড়িত হইয়া পড়ে; এবপূ স্থলে তাহাদের এইরূপ ধাতু বৈচিত্র্য 
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পূর্বব প্রবর্তক কারণরূপে কার্য্য করিয়া থাকে । ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত 
পিতামাতার সন্তানেরা অনেকেই ছূর্ববল .অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয়। 
. তাহাদিগের মধ্যে কোন কোনটাকে ম্যালেরিয়াভাবাস্থিত দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । এই সকল সন্তান স্বাভাবতই যে পীড়াপ্রবণ হইবে, 
তাহা সহজেই বুঝিতে পারা যায়। 

উত্তেজক কারণ ।-_কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায় ষে, 
ম্যালেরিয়াবিষে দেহ*জর্জরিত রহিয়াছে, কিন্তু বর প্রকাশ পাইতেছে 
না। এরূপ অবস্থায় পথ্যের অনিয়মাদি সামানা উত্তেজক কারণে 
জর প্রকাশিত হইয়া খাকে। এক সময়ে অনেকের বিশ্বাস ছিল 
যে, পর্যায় জ্বর ম্যালেরিয়া ব্যতীত অপরাপর কাবণ হইতেও উদ্ভূত 
হইযা থাকে; এখনও কাহাবও কাহারও সেইন্সপ বিশ্বাসই আছে। 
কিন্তু সে বিশ্বাস ভ্রমাত্মক বলিয়া বোধ হয়। “আর্তব কারণ” 
“বৈদ্যুতিক অবস্থা”, “শারীরিক ও মানসিক উত্তেজনা”, “মনোবেগ” 
ইত্যাদি অনুমানলন্ধ কোন কারণ হইতে, ম্যালেরিয়া বর উৎপাদিত 
হইতে পারে ন।; এই গুলি প্রধানত; উত্তেজক কারণ রূপে কার্ধ্য 
করিষা থাকে । এই সকল কাবণে যখন কোন ব্যক্তিকে ম্যালে- 
রিযা গ্বরাক্রান্ত হইতে দেখা যায, তখন বুঝিতে হইবে যে, জুরা- 
ক্রমণের পূর্বের সে ব্যক্তি অবশ্যই কোন ম্যালেরিয়াময় স্থানে গিয়া" 
ছিল, অখ্রবা কোন অজ্ঞাত গুচ কারণে ম্যালেরিযু!বিষ তাহার শরীরে 
প্রবেশ ক্রিযাছিল। ম্যালেরিয়া বিষীকরণ ব্যতীত মালেরিয়াঁ 
জ্বর হয় না, ইহ! সর্ববদা স্মরণ বাখা কর্তব্য। যদি পূর্বব প্রবর্তক 
কারণ বশ্তঃ শরীব পীড়াপ্রবণ হইয়া থাকে, তাহা হইলে অল্প 
ম্যালেরিয়াবিষে অধিক প্রভাব প্রকাশ কবিতে পারে । এই অবশ 
স্থায় কোন উত্তেজক ক'বণ উপস্থিস্কু হইলে সহজেই জুর প্রকাশিত 
হইয়া পড়ে। এন্সপ অনেক দেখিতে পাওয়া যায় ফে কোন ব্যক্তির 
শরীর ম্যাঁলেরিয়! বিষে জর্জরিত হইয়া রহিয়াছে, কেবল পথ্যের 
স্থনিয়ম, বাহ্য তাপের পরিবর্তন হইতে শারীরতাপ সংরক্ষণ প্রস্ৃতি 
উপায়ে সে ব্যক্তি জবরাক্রান্ত হইতেছে নাণ ক্রিন্তু কোন উত্তেজক 
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কারণ তাহাতে মিলিত হইবামাত্র পর্যায় জবর স্পঙ্ট প্রকাশিত 
হইয়া পড়ে। 
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কত প্রকার সবিবাম জুর আছে, বর্ণনা" করিবার পূর্ধেধ এই 
জ্ুরেব ইন্টারভযাল বা অন্তবকাল সুম্বন্ধে কয়েকটা কথা বলা 
আবশ্যক। এক একটী জুব পর্যায় অথাৎ শৈত্য, উষ্ণ ও ঘন্মাবস্থা 
ও পর্যায়ের পববন্তী জব বিরাম কালকে ইংরাজীতে ইণ্টাবভ্যাল 
বলা যায়। বাঙ্গলায ইণ্টারভাল অর্থে অন্তরকাল ব্যবহৃত 
হইতে পাবে । 

সবিরাম জুর বিবিধ প্রকারের দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তন্মধ্যে 
এঁকাহিক, অন্যেছ্াঃ বা কৌটীডিযান, তৃত্রীয়ক ঝ! টার্সিয়ান, চাতু- 
রক বা কোয়ার্টান এবং দ্বৌকালীন বা'ডবল কোটাডিয়ন এই চ|রি 
প্রকার প্রধান। 

একাহিক।-প্রত্যহ প্রায় একটা নিদ্ধারিত সমরে জুব পর্যায় 
আর্ত হইলে তাহাকে এক [হিক জুর বলাযায়। একাহিক জুরের 
অন্তরকাল ২৪ ঘণ্ট]। 

দ্যহিক বা তৃতীয়ক।--এক দিন অন্তর এক নির্দিষট* সময়ে যে 
স্বর আইসে, তাহা তৃতীয়ক নামে অভিহিত হইয়া থাকে। ইহার 
অন্তরকাল ৪৮ ঘণ্টা। | 

ত্রাহিক বা চাভুর্বক। ছুই দিবস অস্তর অর্থ।ৎ যে দিন জর 
হুইল, তাহার পরবস্তী তৃতীয় ভিবসে প্রায়ই এক নির্ধারিত সময়ে 
যেজ্র আইস, তাহার নাম চাতুর্থক। ইহার অন্তরকাল 
ব২ ঘণ্টা। এ 

দবৌকালীন।-_এক দিবারাত্র মধ্যে ছুইটী জুর পর্ধ্যার ও বিরাম 
কাল থাকিলে তাহাকে ছোৌক[লীন পুর বল! যায়। সময়ে সময়ে 
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ইহার আক্রমণ ও বিচ্ছেদ কাল নির্দিষ্ট নিয়মে একই ভাবে হইতে 
দেখ। বায়; কিন্তু অনেক সময়েই এই প্রকার জুরের লক্ষণাবলী 
. বিশৃঙ্খল ভাবে প্রকাশিত হুইয়া থাকে । 
সচরাচর পূর্বেবাক্ত বিভিন্ন প্রকারের সবিরাম জুরই দেখিতে 
পাওয়া যায়। জুরবিড্ঞানবিদ্‌ চিকিতসকগণ ডবল টার্সিয়ান, 
টিপল টার্সিষান, ডবল কোয়ার্টান প্রভৃতি আবও কয়েকপ্রকার 
জ্বরের বিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন; কিন্তু এই সকল প্রকৃতির জুর 
অতি বিরল, প্রায়ই (েখিতে পাওয়া যায় শা । যে সকল বিভিন্ন 
প্রকৃতির সবিরাম জুবের বিষয় উপরে বর্ণিত হইল, চিকিতুসাক্ষেত্রে 
সচরাচর ঠিক সেই রূপই দেখিতে পাওয়া যায় না; ম্যালেরিয়া ভর 
অনেকস্থলে অনিয়মিত ভাবেই প্রকাশ পাইয়া থাকে। বোধ হয়, 
' এই জন্য এ দেশীয চিকিৎসকেবা পুর্ববকালে ম্যালেরিয়। জুরকে 
তাহাদের বিষম জুরেব অন্তর্গত করিয়ু| গিরাছেন। অনেকস্থলে 
দেখ। যায়, এই জুরে নির্দিষ্ট সময়ে হু পব্যায় আরস্ত ও সমাপ্ত 
হয় না) কোন কোনস্থলে যথাসময়ে জুবাগম না হইয়! পূর্বেবই 
হইয়া থাকে; আবার কোন স্থলে বা বিলম্বে হয়। যথা সময়ের 
পূর্বে জুবাগম পীডা বৃদ্ধির লক্ষণ এবং বিলম্কে হইলে পীড়া হাসের 
লক্ষণ বুঝিতে হইবে । এইবপে পীডা বাঁড়িতে বাড়িতে বা কমিতে 
কমিতে গাক প্রকাৰ জুব প্রকীবান্তবে পরিণত হইতে পারে; টার্সি- 
যান ক্রমে কোটীডিবানে এবং কোটান্ডিবান, টার্মিয়ানে পরিণত 
হইতে পারে । 
জবেরপ্প্রকৃতি অন্ুসাৰে অনেক সময় পধা(যেব ভে'গকালের 
তারতম্য দেখিতে পওয়া যায। একাহিক জ্বরের ভোগ কাল 
সর্বাপেক্ষা অধিক । ডাক্তার ম্যান্কলীন বলেন, এই প্রকার জ্বরের 
স্থিতিকাল সচরাচর ৮ হইতে ১০ বা ১২ ঘণ্টা পয্যস্ত হইয়া থাকে। 
ডাক্তার ফেরাঁরের মতে গড়ে ৯২ হইতে ১৬ ঘণ্টা পর্যন্ত ইহার 
ভোগকাল। পীড়া! কঠিন প্রকৃতির হইলে, এমন কি, ২২২৩ ঘণ্টাও 
ভ্বরভোগ কবিতে দেখা যায় । : এপ স্থলে একুঃ পর্যায়ের ঘন্্ধা- 
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বস্থা শেষ" হইবামাত্রই অন্য পর্যায়ের শৈত্যাবস্থা আরম হয়। 
তৃতীয়ক জ্বরের ভোগকাল সচরাচর ৬ হইতে ৮ এবং চাতুর্থকে 
৪ হইতে ৬ ঘণ্টা পর্য্যন্ত দেখিতে পাওয়া যায় । এই সকল বিভিন্ন 
প্রকৃতির জ্ববেব আগমন কালেরও পার্থক্য, লক্ষিত হইয়া থাকে। 
এঁকাহিক জ্বর সচবাচর প্রত্যুষে, তৃতীয়ক মধ্যে এবং চাতুর্থক 
অপরাছ তিন হইতে ৫ ঘটিকার মধ্যে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে এই নিয়মের ব্যতিক্রমও ঘটে ! 

বিভিন্ন প্রকার পধ্যায় ছ্বরের বর্ণনা শেষ করিবার পূর্বে মালে- 
বিয়াবিষের জবরোত্পাদ্িক! শক্তি সন্বক্কে কয়েকটি কথা বল যাই- 
তেছে। এই বিষ মনুষ্য শবীরে প্রবেশ করিয়া বসন্ত, টাইফস্‌ ও 
টাইফয়েড জ্ববনিষের নায় একটি পীড়া, উৎপাদন কবে না; ইভ] 
দ্বারা পর্্যায়ভাবাপন্ন জ্বর উৎপাদিত হইয়া থাকে । ম্যালেবিয়াবিষ 
শরীরে প্রবেশ করিয। বৃদ্ধি ,পাইতে থাকিলে শাবীর প্রকৃতি বে 
এই বিষেব বিপক্ষে কাধ্য করিয়া ইহার বলক্ষুধ করিতে থাকে, 
তাহা সহজেই বোধগম্য হইতে পাবে। ম্যালেরিয়ার সহিত এঞ্কৃতির 
এই বিবোধিনী শক্তি সংগ্রামেব ফল জ্বর প্রকাশ পাইবার 
পূর্বেবই দেখিতে পাওয়া যাব । ম্যালেরিয়াময়স্থলে ম্যালেরিয়াবিষে 
দেহ জর্জরিত হইয়! রহিয়াছে, কিন্তু ভব প্রকাশ পাইতেছে না, 
এক্সপ ঘটন। অনেক দেখিতে পাওয়। যায়। প্রচ্ছন্ন ম্যংলেরিয়। 
বর্ণনাকালে এ বিষয় বিশেষ করিয়। লিখিত হইবে । 

ভ্বববিষ দেহে বকিত হইযা বা অধিক পরিমাণে এ্রবেশ করিয়া 
প্রাকৃতিক বলকে অধিক পবিমাণে অতিক্রম করিয়া ফেলিলে জ্বর 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। ম্যালেরিয়া-জুর-পধ্যায়ের তিনটি অবস্থা 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে সহজেইঞ্বুঝিতে পাবা যাইবে যে, শৈত্যা- 
বস্থায ম্যালেরিয়া-বিষের প্রভাব প্রচ্ডতেজে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 
উষ্জাবস্থা যেমন বিকাশিত হইতে থাকে, সম্ভবতঃ উচ্চ তাপের 
প্রভাবে এই বিষ সঙ্গে সঙ্গে কিয় পরিমাণে ক্ক্,নিস্তেজ ও বিধ্বস্ত 
হইয়া পড়ে। হ্যালেরিয়াবিষ এইরূপে হীনবল হইয়া পড়িলে 
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শরীরের অস্বাভ।বিক উত্তেজিত ভাবের হাঁস হইতে থাকে এবং 
ক্রমে স্বাভাবিক সাম্য সংঘটিত হয়। 

কোন্‌ গুড় কারণে ম্যালেরিয়াবিব এক স্থলে কোটাডিয়ান অপর 
স্থলে টার্সিয়ান, আবার অন্যত্র কোৌরা্টান জুব উত্পাদন করে ? 
এ সম্বন্ধে ডাক্তার ম্মাক্লীন যাহা বলিয়াছেন, তাহা অনেকটা যুক্তি- 
যুক্ত বলিয়া ,বোধ হয়। ভিনি বলেন, সম্ভবতঃ ইহা বিষীকরণের 
পরিমাণের উপর নির্ভর করে। প্রত্যেক পর্যায়ে বিষ অন্ততঃ কিয়ৎ 
পরিমাণে ক্ষুপ্ন বা নিক্কাশিত শইযা থাকে! 'পই্ধপে বিষ কমিয়া 
আসিলে বিরামকাঁল উপস্থিত হয় । বোধ হয়, কোটীডিয়ান জুরে 
বিধীকরণের পরিমাণ অধিক এবং এই প্রকাঁৰ জ্বরে বিষ নিক্ষাশনের 
জন্য প্রকৃতির ঘন ঘন উদ্যম আবশ্যক টার্সিয়ান ও কোয়্ার্টান জুরে 
বিষীকরণ অল্প হওয়ায সেবপ ঘন ঘন উদ্যম আবশ্যক হয় না। 
বিষীকরণ অত্যন্ত অধিক হইলে স্বল্লবিরাম জুর হইয়া থাকে । শরীর 
নিতান্ত দুর্বঘল না পীডাপ্রবণ খাকিলে আষ্ট বিষেই অধিকতর প্রভাব 
দেখাইতে পারে। 

' এদেশে ম্যালেবিয়াময় স্থলে পর্ধ্যার জুবের প্রথম আক্রমণ 
প্রায়ই এঁকাহিক প্রকৃতিতে প্রকাশ পাইয়া, থাকে। ডাক্তার 
ফেবার বলেন, তাবতবর্ষ, আফিকা ও ওয়েউইগ্ডিজে এঁকাহিক জুর 
এবং ইউরোপে টার্দিবান প্রকৃতিব জুব সুর্ববাপেক্ষা অধিক। 
শেষোক্ত মহাদেশে কোস।টান প্রকৃতিৰ জুর ভাল্পই হইয়া থাকে। 
এঁকাহিক, জব তদপেক্ষাও অল্প। ইহাতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে 
যে, গ্রীক্ষ প্রধান দেশে অল্প বিষেই অধিকতর প্রভাব প্রকাশ 
করিয়া থাকে । 

ভারতবর্ষে সচরাচর এঁকাহিক জুর অধিক দেখিতে পাওয়া যায় 
বটে, কিন্তু সময়ে সময়ে তৃতীয়ক জুবও অনেক দেখিতে পাওয়া 
ঘায়। ডাক্রীর মুরহেড বলেন, “যে সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
একাহিক, তৃতাবক প্রসূতি জুর পরিস্ফ,ট হইয়া থাকে, তৎসযুদায়েব 
কারণ নির্ণয় করা নিতান্ত কহঠির্ট নহে । কর্বার,প্র মালেবিয়াবিষ 


চি 
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তীত্র তেজে জনিত হইতে আরস্ত করিলে প্রায়ই একাহিক জুর 
প্রকাশিত হইতে থাকে । একবার যাহারা ম্যালেরিয়। জ্রে- আক্রান্ত 
হইয়া আরোগ্য লাভ করে, পথোৰ অনিয়ম, জলবায়ুর পরিবর্তন, . 
হিযসেক ও আর্দ্রতা স্পর্শ, অধিক পরিতআ্রম গরভূতি উত্তেজক কারণে 
তাহ।রা আবাব জুবগ্রস্ত হইয়া পড়ে। এরূপ স্থলে নুতন, বিষী- 
করণের আবশ্যকত। নাই ; কেবল সামান্য উত্তেজক কারণেই পীড়া 
প্রকাশ পাইযা থাকে । জুব তখন প্রাঘই ভূতীয়ক অথবা! চাতুর্থকেব 
প্রকৃতি ধারণ কবে। এন্প প্রাঘই দেখিতে পাওরা যায় যে, 
মা।লেরিতা গ্রস্ত বাক্তি ম্য।লেবিবাময স্থ।ন হইতে দাঞ্জভিলিঙগ প্রভৃতির- 
স্বস্থাকব স্থানে যাইলে বিনা গুবধাদি সেবনেই উহার জ্ববের 
প্রাখর্যধা কমিতে থাকে; একাহিক জব আপনা হইতেই ক্রমশঃ 
তৃতীরক অথবা চাতুর্থক ভ্ববে পরিণত হয়। পরে ভ্বব আরো'গ্য 
হুইরাও ষদি কোন উত্তেজক কাবণে আবাব প্রকাশিত হয, লামান্য 
ওঁষধিতেই তাহা বিদুবিত হইয়া থাকে । 

ইনকিউবেশন ৰ। গুটবিকাশ ।-*ম্যালেরিয়াবিষ শরীরে প্রবেশ 
করিবার পর অল্প সময়ের মধ্যেই বব প্রকাশ পাইতে পারে 
আবার এরূপও দেখিতে পাওয়া যায় যে, দেহে বিষ প্রবেশ করিবার 
পাঁচ ছয়, এমন কি, ২০1২৫ দিন পবেও জ্বর প্রকাশ পায় না। 
তাহার পব সামান্য উত্তেজক কারণে জব প্রকাশিত হইয়া থাকে। 
সামান্য বিষাকরণে জ্বর ন! ভইতে পাবে) এরপ স্থলে হত্মত সামান্য 
কষ্টপ্রদদ লক্ষণ প্রকাশ পাইয। এই বিষ দেহ হইতে নিষ্কাশিত 
হুইয়! যাইতে পাবে। 

পূর্ণব লক্ষণ ।-__অনেকস্থলে পীডাব কোনরূপ পূর্বব লক্ষণ প্রকাশ 
না পাইযাই ভ্বর আরম্ত হয়। যে ব্যক্তি পূর্বেব কখনও ম্যালেরিয়া 
ভ্বরে আক্রান্ত্রতহব ন।ই, ম্যালেরিঘমিয় প্রদেশে আসিয়া অথবা তথ 
হইতে প্রত্যাবর্ভন করিঘা জ্ববে আক্রান্ত হইলে তাহার জ্বর প্রায়ই 
অকম্মা প্রকাশ পাইর। থাকে ; কোন পূর্নবলক্ষণ দেখা যাঁয় না। 
ঘাহাবা পুরে ম্যালেরিয়া ভ্ববে ভুগিক্রীচে, কোন উত্তেজক কারণে 
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তাহারা আবার জ্রাক্রান্ত হইলে সেই জ্রও প্রায় পূর্বেবাক্তরূপে 
প্রকাশিত হইব্া থাকে । কিন্তু কোন কোন স্থলে জ্বর প্রকাশ 
পাইবার পূর্বের ক্লান্তি, শিরঃপীড়। অথবা সর্বব শরীবে বেদনাবোধ 
প্রভৃতি কষ্টপ্রদ লক্ষণ সকল রোগীকে প্রপীড়িত কবে; কোন 
কোন স্থলে বমনেচ্ছ্ণ, ক্ষুধামান্দা, এপিগ্য।্‌ য়ন পুদেশে ভারবোঁধ 
এৰং পাকস্থলীর একাধ্যবিকাবেব অন্যান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে। এই সকল লক্ষণেধ সহিত সময়ে সময়ে বোগীব শীত ও 
উত্তাপ বোধও হইবা খ[ুকে 1? এই সকল পূৰব লক্ষণ কোন কোন 
স্থল্লে এক সপ্তাহ কাল, এমন কি, তদপেক্ষাও অধিক সমর থাকিয়া 
জ্বর প্রকাশ পাইতে পাবে । 

প্রতোক জভ্বব পর্যার তিন ভাগে বিভক্ত ₹-শৈত্যাবস্থা, উষ্ণ 
বস্থা ও ঘন্মবস্থা। 


শৈত্য বস্থা। 


শৈত্যাবস্থাৰ প্রান্কালে বোগা সচরাচর আপনাকে দুর্ববল 
ও শ্রান্ত বলিযা বোধ কবে। এই সমযে তাহার অন্যমনস্ক ভাব 
প্রকাশ জ্ৰার। সে হাত পা ছড়াইবা দেভহব বেদনাভাৰ 
বিদৃবীণে প্রয়াস পায় এবং ঘন ঘন হাই তুলিতে থাঁকে। তাহাঁব 
এপিগ্যাষ্থ্িযম বা এবডোমেনেন উদ্ধ প্রদেশে যেন এক প্রকাঁৰ কষ্ট 
হইতে থাকে। মন্তকে অল্প বা ধক পবিমাণে বেদনা অনুভূত 
হয়। সময়ে দমযে এরূপ শিবোবেদন। হয় যে, বোগী বালিশ 
হইতে মস্তক তুলিতে পাবে না; তুলিতে গেলে যেন তাহার মস্তক 
ঘুরিয়। পড়ে । এই রূপ হইতে হইতে বোগীর শৈতাঞ্কবাধ আবন্ত 
হয়। প্রথমে হস্ত পদের শেষভাগে এবং নাসিকা ও কর্ণে অল্প 
অল্প শীত বোধ হইতে থাকে) ক্রমে সর্ব শূরীরে শীতবোধ 
হয়। 


গু৬ সাবরাম ও স্বল্লধিযাম জর । 


রোগের প্রকৃতি অনুসারে শীতের নুনাধিক্য হইতে দেখা যায় । 
কোন কোন স্থলে রোগীর সামান্য শীতবোধ হইয়।ই শ্রীম্ববৌধ 
হইতে থাকে । আবার কোন কোন স্থলে শৈত্যাবস্থা প্রকৃত “রাই- 
গরের” প্রকৃতি ধাবণ করে। তখন বোগীর অত্যন্ত কষ্ট হইয়া 
থাকে; অত্যন্ত কম্প ও শীতেব সময় তাহার বোধ হয়, যেন তাহার 
মেরুদণ্ড দিয়া অত্যন্ত শাতল জল বহিয়া যাইতেছে । কোন কোন 
স্থলে রোগীর কম্প ও শীতের প্রথমেই মেকুদণ্ডে এইরূপ শৈত্যবেধ 
হয়; তাহার পব দেহের অন্যানা স্থলেও শীতানুভব হইয়া থাকে। 
কোন কোন স্থলে ঘোব কম্পনের প্রভাবে রোগীর দন্তে দত্তে 
সংগ্ৃষ্ট হইতে দেখ। যায়। দন্ত দুর্বল থাকিলে এই মংঘর্ষণে 
তাহ। খসিয়। পড়িভে পাবে। কম্পন কালে ওষ্ঠাধর ঝাপিতে 
থাকে; তাহাতে সে কথা কহিতে পারে না। তাহার স্বরও ক্ষীণ 
হইয়। পড়ে। রোগী উন্তানভাবে শয়ন করিয়া দারুণ শীতে 
কাপিতে আরম্ত করে; তীহাৰ জানুদ্ধষ ঘন ঘন সংলগ্র ও লিচ্ছিন্ন 
হইতে থাকে। এমন কি দেহের কম্পনে তাহার শঘ্যা পথ্যন্ত 
কাঁপিতে থাকে । শিশুদিগেন্ন অধিক কম্পন হইলে এ্রকৃত “কনভল- 
শন” বা তড়কা হইবাব সন্তবনা। 

শৈত্যাবস্থার সর্ববাঙ্গের চণ্্র কুঞ্চিভ হয়; তাহাতে শরীর কণ্ট- 
কিত বা লোমাঞ্চিত হইয়। উঠে। গায়ে এইরূপ কাটা /দওয়াকে 
ইরাজীতে “কিউবিম এনসেরিনা” বা “গুজক্ষিন” কহে শৈতা- 
বস্থায় শ্বাস প্রশ্বাস ক্রমে দ্রুত, অগভীব ও কষ্টকর হইয়া উঠে। 
সঙ্গে সঙ্গে শোণিত সর্চালন প্রণলাব কাব্যও অল্প ব। অধিক পরি- 
মাণে বিপধ্যস্ত হইয়া গাকে ; নাড়ী মৃদু, ক্ষীণাকৃতি অথচ কঠিন 
বলিয়া বোধ হব। শৈত্াবস্থার আতিশয্ে নাড়ী বিষম হইতে 
পারে। শৈত্যাবস্থায় শিরামধ্যে শোণিত অধিক পরিমাণে আবদ্ধ 
থাঁকে, এবং শ্বাস কার্য ও নিরমিতরূপে হইতে পায় না। তাহাতে 
মুখম গুল মলিন, দেহ বিবর্ণ, অঙ্গুলির আগ্রভাগ, ওষ্ঠাধর, নাসংগ 
ও কর্ণলতিকা প্রভৃতি দেহের দুরন্থিত প্রদেশ নীলাভ হইয়া থাকে । 


শৈত্যাবস্থা। ৩৭ 


জিহ্ব।র বর্ণেরও পরিবর্তন হইতে দেখা যায়; সর্ববাঙ্গের কম্পনের 
সহিত্ত ইহাঁও সঙ্কুচিত ও খর্ববায়তন হইয়া গড়ে। ৃ 

দেহের উল্লিখিত অবস্থায় ত্বকের নিম্মস্থিত অংশ সমুদায় হইতে 
অগ্যন্তর প্রদেশে অধিক পরিমাণে শোণিত চালিত হইয়া! থাকে; 
তাহাতে অভ্যন্তরস্থ যন্ত্র সমুদায় অন্বাভাবিকরূপে শোণিত পুর্ণ 
হইয়া পড়ে। যে সকল যন্ত্রে অধিক রক্ত বহা নালী, তৎসমুদ্রায 
সহজেই অধিকতর শোণিত পূর্ণ হইয়া থাকে; সম্ভবতঃ ম্যালেরিয়া 
বিষের আক্রমণে স্নায়বিক উত্তেজনা ও বিকারে এই সকল সমুৎ- 
পাদিত হয় । 

শৈত্যাবস্থায় শরীরতাপের প্রকৃতি অতি বিচিত্র। রোগী 
শীতবোধ করিতেছে অথব। শীতে থর থর করিয়া কাপিতেছে, তখন 
তাপমান যন্ত্রের সাহায্যে জানিতে পারা যায়, তাহার হস্ত পদাদির 
তাপ পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প; কিন্তু কক্ষদেশ, মুখগহবর 
ও রেকটমে খাভাবিক অপেক্ষাও অধিক্। অত্যন্ত কম্পনের সময় 
দেখিতে পাওয়া যায়, শারীরতাপ দ্রুত ব।ডিতেছে। 

শীতবেধ আপেক্ষিক অনুভূতি মাত্র । দুরস্থ ও বহিঃগ্রদেশের 
সাযু বিস্তাব শীতল শোণিতে সিক্ত থাকাতেই ইহা উৎপাদিত 
হইয। থাকে। এক ব্যক্তি প্রচণ্ড বৌদ্রতাপে প্রায় তাপাক্রান্ত 
অবস্থান আছে, এমন মময়ে ম্যালেরিয়াদ্বরের শৈত্যাবস্থা গ্রক।শ 
পাইল ;সেই অবস্থা দেহেব উচ্চতাপ থাকাতেও সে উষ্ণ বস্তা 
দ্বারা আচ্ছাদিত হইতে প্রয়াস পায়। বাহ্যজগতের শৈত্য হইতে 
শরার রক্ষা করিবাব জন্য এই প্রয়াস নহে); কেননা, বহির্জগৎ 
গ্রচণ্ত বৌদ্রতীপে উত্তপ্ত ; কেবল শরীরের অভান্তরীণ ও বহির্ভাগের 
তাপের বিভিন্নতায় প্রপীড়িত হইয়! রোগী এরূপ আচ্ছাদনের আব- 
শ্যকতা অনুভব করে। ক্রমে সর্বব শরীরের তা্নী যেমন সমান 
হইতে থাকে, শীত, কমিয়া আইসে। পরে ত্বক্‌ ও হস্তপদাদি 
দুরস্থ অংশ সমুদায়ের তাপ বাড়িয়া উঠিলে আর শীতবোধ থাকে 
না; উষ্ণাবস্থার লক্ষণ সমুদ্দীয় প্রকাশ*পাইতে,থাঁকে। 


শু সবিরাম ও স্বল্প বিরাম জর। 


শৈত্যাবস্থায় পর্যায়ের বল শরীরের অভ্যন্তরস্থ প্রত্যেক মন্ত্রে 
অল্ল বা অধিক পবিম(ণে ন্যস্ত হইয়। থাকে । ল্লীহা,যকৃত, পাকাশয় ও 
অন্ত্রম গুল অপেক্ষাকৃত্ত অধিক পরিমাণে প্রপীড়িত হয়; এই সকল স্থল 
প্রায়ই অস্বাভাবিকরূপে শোণিতপূর্ণ হইয়া থাকে । পাকাশয় ও যকৃত 
প্রপীড়িত হইলে অনেকস্থলে রোগীর বমনেচ্ছা বলবতী হইয়া 
উঠে ; তখন রোগী কম্পনের সহিত বমনের জন্য কষ্ট পাইতে থাকে। 
হয় ত তাহার ক্রমাগত বমির উদ্রেক হইতে থাকে, কিন্তু কিছুই 
উদগত হয় না অথবা কেবল পিত্তশ্লেক্বা দিমিশ্রিত পদার্থ অল্প অল্প 
নির্গত হয়। কোন কোন স্থলে উদরের উদ্ধভাগে ঘোরতর 
ভার বোধ হয়। পাকাশয় পরিপূর্ণ অবস্থায় জ্বর আমিলে 
অনেকস্থলে শৈত্যের আধিক্য লক্ষিত হয় এবং পূর্বেবাল্লিখিত 
লক্ষণ সমুদ্র অধিক পরিমাণে পরিস্ফ,ট হয়। পাকাশয়ের 
অভ্যন্তরস্থ দ্রব্যাদি নির্গত হইলে শৈত্যের প্রাখধ্য কমিয়। 
আইসে। | 

শোণিতাধিক্যবশতঃ অন্ত্রমগ্ুল উত্তেজিত হইলে উদরাময়ের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । উতকট কম্পন অবস্থায় রোগী হযত 
তরল মল ত্যাগ করিতে থাকে । কম্পনকালে দেহের সায়ানো- 
দিস ভাব অল্প বা অধিক পরিমাণে বিদামান থাকে । এই অবস্থায় 
সাতিশয় তরল মল নিঃসারিত্ত হইতে থাকিলে হঠাৎ কলের! *বলিয়! 
ভুল হইতে পারে। কিন্তু লক্ষণ সমুদায় ভাল করিয়া” পরীক্ষা 
করিলে এইরূপ ভুল হইবার সম্তাবন। খ।কে না। 

পধ্যায়াক্রমণে মন্তজ্িক্ষে অধিক পরিমাণে রক্ত নীত হইলে 
মস্তিক্ধে ভর ও বেদন। €বাধ হয় এবং শরীরতাপের বুদ্ধির 'দহিত 
রোগীর বিভ্রম ও প্রলাপ প্রভৃতি মস্তিক্ষবিকারের লক্ষণসমূহ অধিক 
প্রকাশ পাইতে প্রারে। শিশুদিগের স্সায়কেন্দ্র স্বভাবতঃ ভুর্ববল 
এবং তাহাদিগের মস্তিষ্কে অধিক পরিমাণে শোণিত স্থালিত 
হ₹ইয়া থাকে । অতি সামান্য কারণে তাহাদের মন্তিক্ষ সহজেই 
শোণিতপূর্ণ হইয়া, গড়ে। এই ঈন্যই শৈত্যাবস্থায় শিশু- 


শৈত্যাবস্থা । ৩৯ 


দিগের মন্তিষ্কবিকাঁর ও তড়কা বা কনভলসন প্রায়ই, ঘটিতে 
দেখ। ষায়। অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্যবশতঃ বক্ষদেশে বা অন্য 
কোন স্থানে কোনরূপ কষ্টবোধ হইতে পারে। এরপস্থলে 
শ্বাস প্রশ্বীস কষ্টকর হইয়া উঠে। নিশ্বীসের গভীরতা কমিয়া 
যাওয়াতে ইহা ঘুন হইয়া পড়ে। কোন, কোন স্থলে রোগী 
উত্কাশিতে প্রপীড়িত হয়'। 
শৈত্যাবস্থায় প্রত্াবের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । কোন 
কোনস্থলে শৈত্যাবস্থা, প্রকাশ পাইবার পূর্বব হইতেই প্রআাবের 
এই পরিবন্তন হইতে দেখা যায়। কেবল যে ইহার জলীয় অংশ 
বন্ধিত হয় এরূপ নহে, ইহার কঠিন পদার্থ সমূহ স্বভাবতঃ ইহাতে 
ষে পরিমাণে বিদাম।ন থাকে, তদপেক্ষা বাড়িয়া উঠে। ইউরিয়া ও 
ক্লোরাইড অব সোডিয়মের ভাগ অধিক বাড়িতে দেখা যায়। 
কোন কোন স্থলে রোগী ঘন ঘন অল্প অল্প মুত্র ত্যাগ করিয়া খাকে। 
মূত্র নিঃসরণের ঘনতার সহিত মৃত্রের সম্মগ্ব পরিমাণ বদ্ধিত হয়। 
কখন কখন এরূপও দেখা যায় যে,.শৈত্যাবস্থায় সামান্য 
শীতবোৌধের সহিত 'কেবল প্রত্রীবের পরিমাণ বুদ্ধি পাইয়া রোগের 
উষ্ণ অবস্থা প্রকাশ পায়। মুত্র গ্রন্থিতে অস্বাভাবিক পূর্ণতা শ্রযুক্ত 
মুত্রের সহিত কখন কখন এলবিউমেন, এমন কি শোণিতও নিঃস্থ: 
হইয়া গ্রাকে। এ 
শৈঙ্গাবস্থার ভোগ কাল অতি গামানাকালবা।”ী হইতে পারে 
কোন কোন স্থলে ইহা এত অষ্টিস্থায়ী হয় যে. রোগী তাহা হয়ত 
আদৌ অনুত্তব করিতে পাবে না। সাধারণন্চঃ ইহার স্থিতি কাল 
অর্ধ ঘণ্টা হইতে দুই তিন ঘণ্টা-_কচি চারি পাঁচ ঘণ্টা প্যন্তও 
হইয়া থাকে। প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় যে, একাহিক জ্বরের 
তলাবস্থা সর্ববাপেক্ষ। অল্লক্ষণ স্থায়ী; তৃতীয়ক প্রকৃতির জ্বরের 
শৈত্যাবস্থা একাহিক অপেক্ষা অধিক এবং চতুর্থকের সর্ববা- 
পেক্ষা অধিক এস্থলে স্মরণ রাখিতে হইবে যে, বিষীকরণের 
আতিশয্যে শৈত্যাবস্থা অতি ৫রবারতররূণে কষ্টদ্ঠয়ক হইতে পারে। 


৪5 সবিবাম ও গ্থজবিরাম জর ।' 


এক্ধপস্থলে শৈত্যাবস্থাতেই রোগী সাতিশয় ছূর্বল *ও হিমাঁদ হইয়া 
পভিতে পারে । ও 


উষ্চাবস্থা ) 


শৈত্যাবস্থা ক্রমে ক্রমে অপগত হইয়া উষ্ঠাবস্থা প্রকাশ পাইতে 
গাঁকে। পূর্বে বলা হইয়াছে যে. শৈত্যাবস্থায় রোগী যখন থব থর 
করিয়। কাঁপিতেছে, তখন কক্ষদেশে তাপমান যন্ত্র স্থাপন করিলে 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাপ পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক 
হইয়াছে । তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । রোগী প্রথমে অল্প 
অল্প উত্তীপ অনুভব করে; তগুপবে অল্ল স্ময়ের মধ্যেই তাহার 
সর্ববশরীর উন্ণ হইয়া উঠে, শোণিত সঞ্চালনের সমতা! পুনংস্থাসি৩ 
ভয; হস্ত পদাদির নীলাভবর্ণ অপগত হইযা যায় এবং এ সকল 
প্রদেশ উষ্ণ হইযা উঠে। এই সময়ে নিশ্বাস প্রশ্বাসেব ঘনতা 
কমিয়া আইসে এবং রোগী কিঞ্চিৎ সচ্ছন্দতা তবাধ করে। কিন্ত 
এই স্স্থভাব সাম্ন্যক্ষণ স্বাধী। শাবীরতপ বৃদ্ধি হওয়াতে রে।গী 
অন্যরূপে কষ্ট পাইতে থাকে । 

উষ্ণাবস্থা বিকাঁশিত হইলে ত্বকের আর আাকুঞ্চিত ভান থাকে 
না। শৈত্যাবস্থায় শবীবের বহিঃস্থিত শোণিত অভাস্তবীণ যন্ত্র 
সমুদায়ে প্রবিষ্ট হয়; শৈত্যেৰ অপগমে তাহা পুনরায় ককের অভি- 
মুখে চালিত হইয়া থাকে । ইহাতে হকের নালী সমুদায় আবার 
শোণিতপূর্ণ হইব পড়ে। উঞ্জাবস্থায় স্নীযুম গুলের সাহানুভূতিক 
বিধান এবং ভেসমোটর স্নায়ু ছূর্বল হইয়া পড়াঁতে সম্ভবতঃ ধমনীৰ 
সঙ্কোচন সম্যধ্বূপে হইতে পাবে না, এবং হৃৎপিণ্ড ঘন ঘন " 
সঙ্কুচিত হইতে থাকে । এই অবস্থায় দেহে উচ্চতাপ থাকাতে 
ধমনী সকল সহজেই শোণিতাধিক্যে অধিক 'বিস্ফারিত হইয়া উঠে; 
নাড়ী বর্ষিতায়হন ও ঘন হইয়া! পড়ে? বকের রক্তবভানীলী সমুদায় 


সউগাধস্থা। 5$ 

বিশ্কারিত হগস্কাতে ধহিরবধব আল্লা বা অধিক পরিমাপ: আন্ত 
হইয়া থাকে। 'এই আরভ৮ ভাব গণ্ুশ্থলে অধিক পরিমাঁণে 
প্রকাশ পায়; চন্ষ্ত উজ্ব্বল ও আরক্ত হইয়া উঠে এবং শরীরতাপ 
বৃদ্ধির সহিত নিশ্বাসেরও ঘনতা বুদ্ধি হয়। 

সচরাচর এই পীড়ায় শারীরতাঁপ বাড়িয়া কিয়কাল উচ্চ 
সীমায় থাঁকে ; কোন কোন স্থলে তাঁপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া উষ্জাঁ- 
বস্থার অবসানে চরম সীমায় উত্থিত হয়। তাপের বৃদ্ধি অনেক- 
স্থলে ১০৩*-১০৪* হুইয়া থাকে । ভর কঠিন প্রকৃতির হইলে 
আয়ও ছুই এক ডিগ্রী তাপ বাড়িতে দেখা যায়। কোঁন কোন 
স্থলে ১০৭*_১০৮ এমন কি, তদপেক্ষাও তাপাধিক্য হইতে পারে। 
এদেশে অনেকেই'সবিরাম জ্বরে শারীরতাপ ১০৬-১০৭* হইতে 
দেখিয়াছেন! এই উতকট জ্ব-তাপ (হাইপার পাইরেকপিয়া ) 
সাতিশয় বিপদজনক"; ইহ। অধিকক্ষণ থাকিলে রোগীর জীবন বিপক্ন 
করিয়া তৃলে। কিন্তু সৌভাগ্যের বিধয়*এই যে, সবিরাম জ্বরে 
হাইপার পাইরেকসিয়া প্রায়ই অধিকক্ষণ শ্ায়ী হয় না এবং চিকিৎসা 
দ্বার! সহজেই তাহা প্রশমিত করিতে পারা যায় 

শারীর তাপের বৃদ্ধিতে নিঃঅ্রবণ প্রতজ্রবণ হ্রাস হইয়া থাকে। 
মুখগঞ্বর উষ্ণ ও শু্ধ হইয়। পড়ে, জিহ্বার পরিষ্কার ভাব অপগভ 
হইয়া লেপরযুক্ত হইযা৷ থাকে, রোগী তৃষ্ণায় কাতর হয়, তাহার 
পরিপাক শক্তি কমিষা। যায এবং আহারে বিশেষ ইচ্ছা, থাকে না। 
রোগী গাত্রদাহ এবং শিরঃপীডার অল্প বা অধিক পরিমাণে কাতর 
হইয়] থাকে । বিষম অন্তর্দাহে নিপ্উড়িত হয় এবং সময়ে সমজ্পে 
প্রলাপ ও অসন্বদ্ধ বাক্য বলিতে থাকে । এই সকল লক্ষণ প্রধানতঃ 
শরীর তাপের পরিমাণ ও স্থিতিকালের উপর নির্ভর করে । তাপের 
উত্থানে হাইপার পাইরেকসিয়া তাৰ প্রাপ্ত হইলে এই সকল 
লক্ষণের আতিশয্য লক্ষিত হইয়া! থাকে। তখন মস্তিষ্ক বিকারোন 
লক্ষণ সমুদায় প্রায়ই ঘোরতররূপে প্রকাশিত হয় এবং অন্যান্য 
যস্তের বিকার বা নিক্্িয়ূতা অধিক পরিমীণে, লক্ষিত্ত হইয়া থাকে । 


৪ | সবিরাষ ও শপলিয়াম জর । 


এই সময়ে অন্যান্য নিংশ্রবণ প্রত্রবণের ন্যাস্ মৃত্রের পরিমাণও 
কমিয়া যায় ; কিন্ত ইহার কঠিন পদার্থের পরিমাণ বাড়িয়া উঠে; 
জলীয় অংশের পরিমাণ কমিয়া যাওয়াতে ইছার বর্ণ গাঢ় হুইয়! 
ধাকে। 

উচ্চ শারীরতাপ অনেকক্ষণ স্থায়ী হইলে দেহকে অন্য প্রকারে 
বিষাক্ত করিতে থাকে ;'বদ্ধিত শারীরতাপ রক্ষার্থ দেহে মৃদু সন্দাহ 
বু আণবিক পবিবর্তন অধিক পরিমাণে হইতে থাকে। তৎসঙ্গে 
নিঃঅ্রবণের হাস হওয়াতে দেহের নিষ্কাশ্য পদার্থ সমুদায় অধিক 
পরিমাণে বাড়িযা উঠে! এরূপ বিষীকরচুণ পীড়ার যন্ত্রণা আরও 
বাড়িয়া উঠে। 

উষ্জাবস্থা প্রকাশ পাইলে শৈত্যাবস্থাব অভ্যন্তরীণ শোণিত 
পূর্ণতা অনেক পরিমাণে কমিয়া যায়। কোন যন্ত্র শোণিতাথিক্য 
বশতঃ বিপর্যস্ত হইলে শেণিভাধিক্য হাঁসেব সঙ্গে সঙ্গে সেই বিপ- 
ধ্যস্ত ভাবও বিদুরিত হইতে খীকে । অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, জবর পূর্ণভাবে প্রকাশিত হইলে আনুষঙ্গিক উপসর্গ গুলি 
অন্তর্হিত হইয়া যায়; রোগী কেবল উচ্চতাপজনিত লক্ষণ নিচয়েই 
প্রপীড়িত হইয়া থাকে। কিন্তু কোন কোন স্থলে শৈত্যাবস্থ! 
সম্পূর্ণ অপগত হইলেও এই সকল উপসর্গ বিদুরিত হয় না; তখন 
উষ্ণাবস্থা ও পুর্বেবাক্ত উপসর্গ, উভয়ের প্রভাবে রোগীকে বড়ই 
কাতর হইতে হয়। মস্তি বিকার থাকিলে ভ্বর বৃদ্ধির সহিত তাহা! 
কখন কখন এত বাঁড়িয়া উঠে যে, তাহাতে রোগীর জীবন বিপন্ন 
হইতে পারে। পাকা শয়* মন্ত্রমগুল অথব। অন্য কোন যন্ত্রের কার্য্য- 
বিকার থাকিলে তাহাঁও সাঁতিশয বাঁড়িতে পারে । 

উষ্ণাবস্থার ভোগ কালের স্থিরতা নাই; ইহা এক ঘণ্টাতেই 

সমাপ্ত হইতে পারে ; আবার কঠিন ররতির হইলে ১২১৪ ঘণ্টা 
ব্যাপীও হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ইহার স্থিতিকাল ইহা 
অপেক্ষা অধিক হইতে দেখ! যায়। একীহিক জ্বরের উষ্কা- 
বস্থা' সর্বাপেক্ষা অধিককাল স্থায়ী; তৃতীয়কে একাহিক 


র্াবস্ । ৪৩ 


অপেক্ষা এবং চতুর্থকে ইহা সর্বাপেক্ষা অল্লক্ষণ স্থায়ী হইতে 
দেখা যায়। 


ঘর্মাবস্থা । 


উষ্তাবস্থার পর ঘন্্াবস্থার সুচনা হয়। এই সময়ে অল্পবা 
অধিক পরিমাণে ঘন্্ম হইতে আরম্ভ করে, শরীরের তাপও কমিয়] 
আপিতে থাকে। শারীরতাপ দাধারণতঃ অল্পে অল্পে কমিয়া 
আসিয়া স্বাভাবিক সীমায় নামিয়া আইসে। সঙ্গে সঙ্গে উচ্চতাঁপ 
জনিত কষ্টজনক লক্ষণ সমুদায় কমিতে থাকে; রোগী সাচ্ছন্দ্য 
বোধ করিতে থাঁকে, তাহার শিরোবেদনা কমিয়া আইসে এবং শীস্ 
তাহা! তিরোহিত হইয়। যায়। এই সময়ে রোগীর শ্বীস কার্ধয স্বাভা- 
বিক রূপে হইতে থাঁকে এবুং নাঁডীর ঘনতা* কমিয়া যায়। কোন 
কোন স্থলে অল্প সময়ের মধ্যেই এই সকল কাব্য সম্পন্ন হয়। ঘম্মন 
হইতে আরম্ত করিলে তাপ কিয়ৎ পরিমাণে কমিয়া কখন কখন 
অল্প বাড়িয়া উঠে; কিন্তু পূর্বেবের উচ্চসীমাযু আর উখিত হয় না, 
অল্প সময়ের মধ্যেই আবার কমিয়া আইসে।' তাপ এইরূপ কমিতে 
কমিতে জব্র ছাড়িয়া যায়। শারীর তাপ কমিয়া টোন কোন স্থলে 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও ন্যুন হইয়া পড়ে । 
ঘন্দদ নির্গত হইতে আরত্ত করিলে অনেক স্থলে ইহা ললাট 
শ্ঁদেশে প্রথম দৃষ্ট হইয়া থাকে । ক্রমে মুখমণ্ডল, কক্ষ ও বক্ষ- 
দেশে বিন্দু বিন্দু ঘন্ধোদগাম হইতে থাকে । অবশেষে সমস্ত ত্বক্‌ 
আর্্র হইয়া সমগ্র শরীর ঘম্মাপ্রুত হইয়া পড়ে। ঘণ্ম কাহারও 
কাহারও অধিক হইয়া থাকে ; কাহারও বা এত ধর্ম হস্ত 'যে, গাত্র 
বস্ত্র ও শব্যাবন্তর ভিজিয়া যায়। ঘর্্দ ও মুখ গহ্বরের নিঃঅবণে 
কখন কখন এক প্রকার দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাঁকে। অধিক স্বেদ 
নির্গত হইলে প্রত্জীবের পরিমাণ্‌ কগিয়া আইসে হ্তর্াং ঘর্মীবস্থায় 
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প্রজাবের পরিমাণ হাস হয়। কোন কোন স্থলে ত্বক্ষের নিঃ্র- 
বণ অধিক না হইয়! শোণিতের নিষ্ষাশ্য পদার্থ অন্মঞ্ডল অথবা 
মত্রগ্রন্থি দ্বারা প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়; তখন ভায়েরিয়া রোগীর 
ন্যায় মল নিঃস্থত হইতে থাকে অথব' মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 
তাহাতেই জ্বর বিচ্ছেদ হইয়া আইসে। ূ 
ভ্বর ত্যাগের সময় রোগী প্রায়ই লল্ল বা অধিক পরিমাণে 
দুর্বল হইতে দেখা যায়। জ্বর কালে শরীরের আণবিক পরিবর্তন 
বা ম্বহ্‌ সন্গাহ বৃদ্ধি পাইয়া শরীর তাপ বাড়াইয়া তুলে। এই বদ্ধিত 
সন্দাহে দেহের শক্তি হাস হইয়া থাকে । ভুক্ত দ্রব্য পরিপাকের 
পরিমাণানুসারে শবীরে শক্তি উপচিত হয়; কিন্তু কবর কালে 
আইহার্ধ্য দ্রব্য অধিক পরিসাণে পরিপাক পায় না। ইহাতে যথো- 
চিত বলসঞ্চারের ব্যাঘাত ঘটে । এই অবস্থায় আবার উচ্চত'প 
রক্ষপার্থ সৃছু সন্দাহ অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । একদিকে 
দেহে সম্যক্রূপে শক্তি সঞ্চারিত হইতেছে না, অপর দিকে উচ্চতাপ 
ংরক্ষণে সঞ্চিত শক্তি অধিক পরিমাণে ক্ষয় প্রাপ্ত হইতেছে । এই- 
জন্য রোগী সবরের পর শক্তিক্ষয় বিশেষরূপে অনুভব করে এবং 
সে অল্প বা অধিক পরিমাণে ক্লান্ত ও দুর্ববল হইয়া পড়ে। নাড়ী 
ও দেহের সাধারণ অবস্থ! পরীক্ষা করিলেও এইরূপ অবস্থা পরি- 
লক্ষিত হয়। রঃ 
জর প্রভাবে শবীর অধিক ছুর্ববল না হইলে শরীন্গতাপ শীস্ত 
বদ্ধিত হইয়া স্বাভাবিক হইয়া থাকে এবং নাড়ীও স্বাভাবিক বল 
ও গায়তন পুনর্লাভ কবে। জর কমিবার কলে নাড়ীর ঘনতা 
স্বভাবতঃ কমিয়া আইসে কিন্তু এই সময় হৃৎপিণ্ড অধিক দুর্বল 
হুইয়া পড়িলে তাপহ্থাসের সহিত নাড়ীর ঘনতা নিয়মিত রূপে 
কমিয়! আস, না; কোন কোন স্থলে বাড়িয়া উঠে। এইস্বন্ত শারীর- 
তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা সামান্ত কম হইলেও নাড়ীর অবস্থা স্বাভা- 
বিফ থাকিলে কোন ভয়ের কারণ বলিয়া বোধ হয় না। কিন্তু 
এই অবস্থায় নাড়ীর ঘৰতা৷ বাড়িয়! উঠিলে বিশেষতঃ ইহা অধিক 
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কোমল অথবা কোনরূপে বিশৃষ্খল হইলে বিশেষ আশঙ্কার কারণ 
হইয়া উঠে। 

বিষীকর্ণণের আতিশয্যে শরীর দুর্বল হইয়া পড়িলে অখরা 
পূর্বব হইতে শরীর ছূর্ববল থাকিলে সামান্য বিষীকরণেই ঘর্্দাবস্থায় 
রোগী সাতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িতে পারে। ভরের উপযুঠপন্ধি 
আক্রমণে কখন কখন শরীর লগ এত ক্ষু্ হইয়া পড়ে, যে জ্বর 
. বিচ্ছেদ কালে রোগীর জীবন রঙ্গ করা কঠিন হইয়! পড়ে । এইরূপ 
ছুর্ববল অবস্থায় অল্প সমুয়ের মধ্যে ভ্বুর ত্যাগ হইলে রোপ্পীর জীবন 
বিপন্ন হইবার অধিক সম্ভাবনা । এইজন্য ঘণ্াবস্থায় কোন ফোন 
স্থলে চিকিৎসককে বিশেষ সতর্কতার সহিত চিকিতসা! করিতে হয়। 
ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত দেশে এরূপ ঘটনাও অনেক দেখিতে পাওয়া! 
যায় যে, রোগী ঘর্ম্দাবস্থায় আপনাকে বিলক্ষণ স্স্থবোধ করিতেছে, 
অথচ তাহার শারীর তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক অন্ন, নাড়ী 
ঘন ও অতিশয় নমণীর, হয়ত বিশৃঙ্খল" এরূপ অবস্থায়* রোগী 
হঠাণ্ড উঠিতে বা! কাধ্য করিতে উদ্যত হইলে অনেক স্থলে ম্ৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। " 

ঘন্মাবস্থা সর্ববাপেক্ষা অল্পক্ষণ স্থায়ী। তবে এই অবস্থায় 
যেস্থলে রোগী অতিশয় ছুর্ববল হইয়। পড়ে, শারীরতাপ স্বাভাবিক - 
অপেক্ষঠঅল্প হয়, সেই স্থলে বিরাম কালেও অুল্প অল্প ঘন্দদ হইতে 
থাকে। *এইরূপ ঘর্রোদগম কোন কোন স্থলে ৫। ৬ ঘণ্টাকাল 
পর্য্যস্ত হইতে দেখা যাঁয়। 


বিরাম কাল। 


ঘণ্াবস্থায় পর কিয়তক্ষণ দেহে জর তাপ থাঁকে না। এই বিদ্বয় 
অবস্থাকে বিরামকাঁল বল! যায়। এই জময় দেহের অবস্থা 
দেখিলে বোধ হয়, যেন উহা ম্যালেবিয়! বিষ্রে বিরুদ্ধে কর্য্য 
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করিয়া কুঞ্জ হইয়া! পড়িয়াছে। এই অবস্থায় ম্যালেরিয়া জনিত 
দেহের প্রপীড়িত ভাব দেহ হইতে সম্পূর্ণ তিরোহিত হইতে পারে । 
কিন্ত অনেকস্থলে জ্বরের পূর্ববলক্ষণ সমুদায় বর্তমান থাকে এবং 
কখন কখন তৎগমুদায় বন্ধিত হইতে দ্বেখা যায়। বিরাম অবস্থায় 
এই সকল পূর্ববলক্ষণ থাকিলেও উপযুক্ত চিকিৎস! দ্বারা ম্যালেরিয়া 
বিষকে ক্ষ করিতে না পারিলে উপযু্ণপরি ভর পর্ধযায় হইতে থাকে। 
অঙ্ষুষ্ণভাবে উপযু্ণপরি 'ভ্বর আসিতে থাকিলে অচিরে নানাপ্রকার 
উপসর্গ উপস্থিত হয় এবং দেহে অস্বাস্থ্য ,সুচক পরিবর্তন হইতে 
দেখা যায়। 


মুত্র। 

সব্রাম জ্বরের শৈক্যাবস্থায় . প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি 
পায়। উষ্টাবস্থা প্রকাশ পাইলে ইহ! কমিতে আরম্ভ করে এবং 
ঘর্্াবস্থায় আরও কমিয়া আইসে। অনেক স্থলে শৈত্যাবস্থা প্রকাশ 
পাইবার পূর্বেই প্রস্রাবের পরিমাণ বাড়িয়া উঠে। যাহার! ম্যালে- 
রিয়া জ্বরে ভুগিয়াছে, মৃত্রের পরিমাণ সহসা বৃদ্ধি পাইলে শীঘ্রই 
_ যে জ্রাগম হইবে, তাহারা অনেক সময় তাহা ঠিক অনুভব করিতে 
পারে। শৈত্যাবস্থায় মুত্রগ্রন্থিতে অধিক শোণিত সঞ্চালিত হওয়ায় 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বাড়িয়া উঠে। প্রশাবের পরিমাণ বৃদ্ধির সহিত 
ইহার সমস্ত উপাদানও বর্ধিত হইয়া থাকে। জলীয় অংশের 
বৃদ্ধির সন্ধিত ইউরিয়া ও ইউরেট লবণ অধিক পরিমাগে নিঃস্থত 
হইতে থাকে। উষ্ণাবস্থায় ইউরিয়ায় পরিমীণ সচরাচর সর্ধবাপেক্ষা 


অধিক; কিন্তু কোন কোন স্থলে শৈত্যাবস্থায় ইহার পরিমাণ উষ্ণা- . 
বস্থার অপেক্ষা বাড়িয়া 'উঠে। ঘণ্াবস্থায় ইউরিয়ার পরিমাণ 


সর্বাপেক্ষা অল্প। ইউরিয়ার এইরূপ বৃদ্ধি ও হাসের কারণ 
সম্বন্ধে অনুসন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, শৈত্যাবস্থায় 
দেহের তাপ বৃদ্ধির. সহিত অল্প বা! অর্ধিক পরিমাণে পৈশিক সঙ্কো- 


মূত্র। 8৭ 
চন হইতে থাকে। “তাহাতে যে টিন্থর সমুদায়ে অধিক পরিমাণে 
আণবিক.পরিবর্তন হইবে, তাহা! সহজেই বুঝিতে পারা যায়। .এই 
জন্য কোন কোন স্থলে উষ্ণাবস্থা অপেক্ষা শৈত্যাবস্থায়, ইউরি- 
য়ার পরিমাণ অধিক হইয়া থাকে । জ্বরের বিরাম কালে ইহার 
পরিমাণ স্বাভ।বিক হইয়া পড়ে £_-শরীর ছুর্ধল ও অনেক পরিমাণে 
নিক্ষিয় থাকায় কোঁন কোন স্থলে ইহার পরিমীণ আরও অল্প হইতে 
দেখা যায়। এই জন্য বিদ্বর অবস্থায় কোন কোন রোগীর 
মুত্রে সুস্থ ও সবলকায় ব্যক্তি অপেক্ষা অল্প পরিমাণে ইউরিয়| বিদয- 

. মান থাকে। ক্রিন্ত যেমন জুর আবার প্রকাশ পাইতে আরম্ত করে, 
মুত্রে ইউরিয়ার পরিমাণও অর্গনি বাড়িয়া উঠে। 

মূত্রে অধিক ইউবিক এপিড থাকিলে অন্তরত্বের প্রাচুর্য বশতঃ 
মুত্রকোষে প্রদীপন হইতে থাকে । ইহাতে মূত্র কোষে প্রচুর 
পরিমাণে প্রত্ীৰ জমিতে না জমিতেই রোগীর শুত্রত্যাগের চেষ্টা 
হয়। তখন সময়ে সযে রোগী ঘন ঘর্নমুত্র ত্যাগ করিতে "থাকে । 
ইউরিক অস্ত্র অধিক পরিমাণে থাকিলে গ্রত্রাব শীত্র পচিতে ও 
বিয়োজিত হইতে পারে না। এই জন্য সবিরাম জ্বরের পর্য্যায 
কালে যে মৃত্র পরিত্যক্ত হয, তাহা শীত্র পচিয়া যায় না। বিরাম 
কালের মুত্রে অন্ত্ব হাঁস বা বিদ্ুবিত হওয়ায় তৎকালের প্রজ্থাব 
শীশ্ব বিয়োজিত হইয়া থাকে । 

জ্বর কালে মুত্রে অপরাপর যে সকল পদার্থের বৃদ্ধি দেখিতে 
পাওয়া যায়, ক্লোরাইড অব সোডিয়মই তন্মধ্যে প্রধান। ডাক্তার 
রিংগার ও নিকলসনের সন্দর্শনানুসারে স্বাস্থ্য অপেক্ষা পধ্যায়ঙ্করে 
এই লবণ পাঁচগুণ বদ্ধিত হইয়া থাকে । কাহারও কাহারও 
বিশ্বাস, জ্বরকালে ফসফরিক অস্র বাঁড়িয়া উঠিয়! মুত্রের অক্ত্ব বঞ্ধনে 

" সহায়ত করে। 

স্বর পর্যায়কালে বিশেষতঃ ইহার শৈ্যাবসথায় ৫ মুত্রের সহিত 
এলবিউমেন, এমন কি শোণিতও নির্গত হইতে দেখা যায়। 
শোশিত অভি অল্প থাকিলে হয়ত অুবীক্ষণু যন্ত্রের, সাহায্য ব্যতীত 


৪৮ বিরাম ও সর্জবিরায জর। 


ভাহা দৃষ্টির্গোচর হয না। শৈত্যাবন্থায় মৃত্র গ্রস্থিতে শোগপিতাধিক্য 
হওয়ায় রষ্তুবহা নাঁলী হইতে এই সকল পদার্থ নির্গত হইতে পারে। 
পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়ার আক্রমণে মুক্রগ্রস্থিতে কখন কখন ।বাইটের 
পীড়া সঞ্জতি হইয়া খাকে। তখন মুত্রের সহিত এলবিউমেন সতত 
বিদ্যমান থাকিতে পারে । 

ষে সময়ে জ্বর আসিতেছিল, জ্বর বন্ধ হইলে কোন কোন স্থলে 
ঠিক সেই সময়ে মুত্র ও ইহার উপাদান সমূহের পরিমাণ ভ্বরকালের 
ন্যায় ক্ষণিক বৃদ্ধি পাইয়া ক্রমে হাস হইযা আইসে। এরূপ স্থলে 
রোর্ধী চিকিুসাধীন নাঁ থাকিলে অতি শীঘ্রই পুনর্বধার জবর প্রকাশ 
পাইবার অধিক সম্ভাবনা । ম্যালেরিয়াবিমক্রিয়া দেহ হইতে 
সম্পূর্ণপে অপগত হইলে প্রত্্রীব স্বীভাবিক রূপে নিঃস্ত হইতে 
থাকে; তখন আর ইহার হাঁস বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়। ধায় না । এই- 
রূপ হওয়া প্রন্কত কনভ্যালেস্যাণ্ট অবস্থাৰ একটা সুস্পষ্ট নিদর্শন । 
ইহা দ্বারা চিকিতস! ক্ষেত্রে বিশেষ সহায়তা পাওয়া যায়। তখন 
পর্যায় নিবারক ও ম্যাঁলেরিযা নাশক ওষধির প্রয়োগ আর অধিক 
পরিমাণে আবশ্যক হয় না; কেবল ভরের পুনরাক্রমণ নিবারণ 
জন্য ততসমুদায় অল্প পরিমাণে টনিক রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 





মাক্ষড্‌ বা প্রচ্ছন্ন ম্যালেরিয়। | 


ম্যালেরিয়া কখন কখন স্পষ্ট জবর উত্পাদন ন1 করিয়া কোন 
যন্ত্র বিশেষের কার্ধ্য-বিকাব অথবা কোন প্রকার স্বায়বিক কষ্ট 
উচ্ভাবিত করে| ম্যালেরিয়! প্রচ্ছন্ন ভাবে স্বকার্ধ্য সাধন করায় 
যান্ত্রিক ও স্নায়বিক অস্বাস্থ্যকর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। এই, 
সকল লক্ষণ অনেকস্থলে* নিয়মিতদ্ূপে পধ্যায়ান্বিত হইয়া থাফে। 
এইরূপে ম্যালেরিয়া জনিত নিউর্যালজিয়া, হাঁপানি, ও উদয়াময় 
প্রস্তৃতি নানাবিধ পীড়া সঞ্জাত হইয়া থাকে । কুইনহিন ও অন্যান্য 
ম্যালেরিয়া নাশক ও পর্যায় দিবার ওধধ প্রয়োগে যেরূপে ম্যালে- 


পার্ণিশস বা ষ্টপ্রক্কতির জর । 8৯, 


রিয়া জ্বর বিদুরিত হয়, সেইরূপ চিকিৎসার সাহায্যে প্রচ্ছন্ন ম্যালে- 
রিয়া হইতেও আরোগ্য কর! যাইতে পারে | হাব! ম্যালেরিয়া- 
জরে ভূগিয়াছেন, তাহাদের অন্যান্য পীড়া হইলেও তৎসমুদায় কখন 
কখন পধ্যায় প্রকৃতি ধারণ কবে। এরূপ পীড়া হঠাৎ ম্যালেরিয়া 
জনিত বলিয়! ভ্রম হইতে পাঁরে, কিন্ত ইহা ম্যালেরিয়ীজনিত না! 
হইলেও পর্যায়নিবারক ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া থাকে । 


পার্ণিশস বা দু প্রকৃতির ভূর । 


দেহে অধিক পবিমাণে ম্যালেবিযাবিষ প্রবেশ করিলে রে।গী 
অল্ল সমযেব মধোই সাতিশষ নিস্তেজ হইয়। পড়িতে পারে ।* বিষী- 
করণের আতিশঘো যন্ত্র বিশেষের কাধ্যবিকাব অধিক হইলে বোগীব 
জীবন সংশয়াপন্ন হঈবাৰ অধিক সম্ভাবন!& কৌন কোন স্থলে দেহের 
সাধারণ দুর্ববলত।| ও যান্তিক বিপর্যয় একজ্ দেখিতে পাওয়া যায়। 
বিষীকরণের প্রাখধ্য বশত, এইরূপে কোন প্রকারে পীড়া নঙ্কাময় 
হইলে, ইহা পপার্ণিশস্” মবাস্জক বা ছুষ্ট প্রকৃতির ভূর বলিয়া 
বর্ণিত তইয়া থাকে। দুষ্ট প্রকৃতিব হবে অনেকস্থলে জরাগমের 
সঙ্গে সঙ্গেই বিপদসূচক লক্ষণ প্রকাশ পার। শরীর ছুূর্ববল 
থাকিলে গ্লীমান্য নিবীকরণেই বোগী সাতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িতে 
পারে। এই দুর্বলতা বিষীকবণেব আতিশযো নহে । এরপস্থলে 
পীড়া প্রকৃত পার্ণিশস্‌ প্রকৃতিৰ নহে; কিন্তু এরূপ স্থলেও 
বোগীর জীবন বিপন্ন হইয়া থাকে। 

পার্ণিশস প্রকৃতি ভ্ররে কোন কোন স্থলে বোগী শৈত্যা- 
বস্থাতেই একেবারে নিস্তেজ হইযা পড়ে। স্নায়বিক অবসাঁদ 
অধিক থাকিলে শীতবৌধ ও কম্প অধিক না হইতে পাবে; ত্বক 
শীতল ও ক্রিশ্ন এবং দেহ অবসন্ন ও হিমাঙগ হইয়া পড়ে । কোন 
কোন স্থলে হিমাঙ্গ অবস্থা অনেকুক্ষণ,__এমন কি,একদিন বা ছুইদ্দিন 
থাকে; পরে দেহ ক্রমে ক্রমে উষ্ণ হইতে থাঞ্কে। এরপন্থলে 


৫5 সবিরায ও স্বললবিরাম জব । 


রোগী নিয়মিতরূপে চিকিৎসাধীন না! থাকিলে দারুণ শৈত্যাবস্থায় 
তাহার জীবন নিঃশেষিত হইতে পাবে । 

দারুণ শৈত্যাবস্থার পর উষ্ঠাবস্থা প্রকাশ পাইবার সঙ্গে সঙ্গে 
অনেকস্থলে অল্প বা অধিক পরিমাণে ঘন হইতে থকে । একপস্থালে 
উষ্ঞাবস্থা কি পবিমাঁণে প্রকাশ পাইযাই রোগী আবাব হিমার্গ 
হইতে পাকে । এই প্রকৃতির পার্ণিশস্‌ জবকে কেহ কেহ “ডায়ে- 
ফোরেটিক” ব! «এলজাইড” বলিয়া বর্ণনা কবিয়া খাকেন। এইবূপ 
প্রকৃতির পীড়া হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা বশতই জইযা থাকে । শোণিত 
সঞ্চালন প্রণালীর অধিক বিশৃঙ্খলত। প্রযুক্ত এইরূপ হইতে পারে। 
হৃতপিণু ছুন্বল অথব। কোন প্রকাবে পীড়িত থাকিলে এইরূপ হই- 
বার অধিক সম্ভাবনা । কোন কোন স্থলে জুবকালে হৃৎপিণ্ড এত 
ছুর্বল হইয়! থাকে যে, সামানা সময়েব মধোই বোগী ম্বতবৎ হইয়া 
পড়ে রোগীকে এরূপ অবস্থা দেখিলে হঠাৎ ম্বৃত বলিয়াই ভ্রম 
হইবার সন্তবনী। একশ ভ্রম অতি শোচনীয় । রোগী হিমাঙ্গ 
হইয়৷ পড়িয়াছে, রেডিক্ল্যাল ধমনীতে নাড়ী অতি কোমল ও ক্ষীণ 
হইয়া পড়িয়াছে, হয়ত এইস্থলে নাড়ী আদৌ অনুভূত হইতেছে না, 
কেৰল বক্ষস্থলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অতি মৃদুভাবে হইতেছে, ম্যালে- 
রিয়।গ্রস্ত এরূপ বোগী অনেকেই দেখিযাছেন। নিয়মিত চিকিওুসা- 
ধীন থাকিলে এইফ্জপ সঙ্কটময় অবস্থা হইতে রোগী অনেক সময় 
আরোগ্য লাভ করিয়া খাকে। ূ | 

বিষীকরণের আতিশয্যে মস্তিক্ষ বিকৃত হইলে তাহাতে অনেক 
সময় অন্বাভাবিক শোণিত প্রণতা লক্ষিত হইযা থাকে; এই সময় 
মস্তিকবিকারের নানাবিধ লক্ষণ গরাকাশ পায়; বোগী অসম্বদ্ধ 
বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে ; ক্রমে অল্প বা সম্পূর্ণ সংজ্ঞাশূন্য হয়; 
কোন কোন "হলে জ্বর আদিলেই রোগী একেবাবে কোমাগ্রস্ত হইয়া 
পড়ে। শারীরতপ অধিক না বাড়িয়াই এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে । বিবামকালে এই সকল কমিয়! যায়; আবার ভ্বর 
আসিলেই পূর্বে ন্যায় বিপন্ন অবস্থা উপস্থিত তয়। কোন কোন 


মু 


উপনর্থ বা আন্যঙ্গিক পীড়1। ৫১ 


স্থলে ভ্বর আসিলে রোগীর সার্ববাঙ্গিক “কনভলসন” হইতে থাকে। 
এইরূপ লক্ষণ থাকিলে সেই পীড়াকে “কোমাটোজ” অথবা “এক্‌ 
লগ্তিক” প্রকৃতির বলিয়া বর্ণনা করা বায়। হাইপার পাইরেক্সিয়ায় 
মস্তিষ্ষের দুর্লক্ষণ অধিক প্রকাশিত হইয়া থাকে । 

বিষীকরণেব প্রভাবে অন্যান্য যন্ত্রেরও সাতিশয় কার্্যবিকার 
হইতে দেখা যার। যকুতে শোণিতাধিকা হইলে তাহা প্রকৃত 
প্রদাহে পবিণত হইতে পাঁরে। বক পীড়া গ্রস্ত হইয়া কোন কোন 
স্থলে অল্ল সময়ের মধোই কঠিন প্রকৃতি জগ্তিস হইয়া রোগীর 
জীবন বিপন্ন কবিয়া তুলে | ম্যালেবিঘাঁবিষে অন্ত্রমগুল, মুত্র- 
গ্রন্থি প্রস্তুতি যন্ত্র সু্দাযেব বিপদসূচক অবস্থা হওয়াও নিতান্ত 
বিবল নহে । ইহাতে পীড়। প্রায়ই স্বশ্নবিবাম ভাবাপন্ন হইয়া 
পড়ে। স্থানান্তবে এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ করিয়া লেখ! যাইর্বকে। 


উপসর্গ বা আন্য্দিক পীড়া। 


উপসর্গ সম্বন্ধে সম্যক্‌ জ্ঞান লাভ করিতে হইলে সবিরাম 
জ্বরের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় শোণিত সঞ্চালন প্রণালীর যে সকল 
পরিব্তন সংঘটিত হয়, সেই সকল বিষযে সশ্মাক্‌ জ্ঞান লাভ আব- 
শ্যক। হ্রার্যাযের বল অভান্তবস্থ যন্ত্র সমুদায়ে ক্রিরপে ন্যস্ত হয়, 
এবং কিরূপে তাহাতে দেহেব নানাপ্রকাঁর অবস্থান্তর হইতে পারে, 
ইতিপূর্বেবে তাহা স্থানে স্থানে উল্লিখিত হইয়াছে । অনেক স্থলে 
শৈত্যাবস্থা প্রকাশ পাইবার পুর্েবেই শারীরতাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
এবং যে সমধে অধিক কম্পন হইতেছে, তগকালেই অধিক ভ্রুত 
গতিতে তাঁপের উত্থান হইতে দেখ| বায় । কম্পন কালে অভ্যন্তরীণ 
তাপ বহিঃপ্রদেশ অপেক্ষা অনেক অধিক থাকে ; ঞবং যে সময় 
কক্ষাদেশের তাপ জ্বর তাপ হইয়া! উঠিয়াছে, তখন হস্ত পর্াদির তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও অল্প থাকে । এরপ স্থলে বহিঃপ্রদেশ আকু- 
ঞিত থাকায়, অভ্যন্তরে সহজেই অধিক পরিমীথে শোণিত ধাবিত 


২ সবিরাম ও স্ব বিরাম জর 


হইতে পারে। তাহার উপর শৈত্যাবস্থায় ভেসোমেটর ইরিটেশনে 
ধমনী সকল কুঞ্চিত হইয়া পড়ে; তাহংতে ইহাদের বাধপ্রবণতা 
বন্ধিত হইয়া থাকে। হৃৎপিগুকে এই বাধপ্রবণতাঁর বিপক্ষে 
সমধিকবলের সহিত কাধ্য করিতে হয়। তখন নাড়ী সুঙ্গম, মু ও 
কঠিন হইয়া! পড়ে এবং শিরামধ্যে শোণিত আবদ্ধ হইতে থাকে । 

বৃহদার়তন অপেক্ষা ক্ষুদ্রাীয়তন ধমনীতে পৈশিক তন্তু অধিক; 
এই জন্য শৈত্যাবস্থায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলি অপেক্ষাকৃত অধিক 
কুঞ্চিত হইয়া শোণিত সঞ্চালনেৰ পবিধিতে বা শেষভাগে অধিক 
বাধা উৎপাদন করে। প্রধানতঃ তাহাতেই দুরস্থ প্রদেশের তাপ 
কম হইয়! পড়ে। এই জন্য শৈত্যাবস্থা় যখন দেহের তাপ জ্বর- 
তাপ হইয়া উঠে, তখন হস্তপদাদির তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্ল 
থাকে ।' পৰে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নালী সমুদায়েব কুঞ্চন বা “স্প্যাজম্‌* 
অপনীত হইলে এই সকল স্থলের তাপ বদ্ধিত হইতে থাকে । 
স্প্যাজম্” যতক্ষণ অপগত “না হয়, শোণিত অগ্রসবণে বাঁধা পাওয়ায় 
ততক্ষণ হৃংপিচগুব কারের বিশৃঙ্খলত। ঘটে এবং হৃতপিণ্ডের পশ্চাতে, 
অর্থাৎ শিরামপ্যে শেণিত আবদ্ধ হইতে খাকে। হৃৎপিণ্ডে অবাধে 
শোণিত প্রত্যাবৃন্ত হইতে ন। পাওয়ায় শিরা সমুদায় অস্বাভাবিক 
শোণিতপূর্ণ হইয়! উঠে এবংফুসফুনে স্ুচারুদূপে শোণিত সংশোধিত 
হইতে পারে না । ,এইন্ধপে দেহে “সারানোসিস” ভাব উৎপাদিত 
হয়। হৃতপিণ্ডের কাধোব অল্প ব। অধিক বিশৃঙ্খলা হহলে নাড়ী- 
তেও সেই অবশ্থ! প্রতিফলিত হয়। তাহাতে সময়ে সময়ে নাড়ী 
বিষম, এমন কি, ক্ষণবিচ্ছিন্নও হইরা পড়ে। এইরূপ হওয়ায় 
সময়ে সময়ে সবিরাম ভবের দারুণ শৈত্যাবস্থ(র রোগীর জীবন 
নষ্ট হইয়া থাকে । 

যে সকল যন্ত্রে অধিক শিবা আছে, শোণিত সঞ্চালন প্রণাঁলীর . 
উল্লিখিত অবস্থায় তৎসমুদ্দায়ে সহজেই অধিক পরিমাণে শোণিত 
চালিত হয়। এই জন্য শৈত্যাবস্থায় প্রীহা, যকৃত, পাকস্থলী, অন্ত 
মণ্ডল, ও মস্তিষ্ক প্রভৃতি যন্ত্র সমুদাখে, অধিকতর শোণিতাঁধিক্য হইয়া 
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থাকে। পরে শৈত্যের অপথমে স্নায়রিক উত্তেজনা কমিয়া বায়, 
শোণিত শিরা হইতে ধমনীতে অবাধে যাইতে থাকে; ক্রমে শোৌগিত 
সঞ্চাল্ুনের লমতা পুনঃস্থাপিত হয়। এই সমতা সম্পূর্ণরূপে পুনঃ 
সংস্থাপিত না হইলে শির! সমুদীয়ের শোণিতপূর্ণতা সম্পূর্ণ বিদুরিত 
হয় না; ইহাতে ধমনীতে শোণিতের পরিমাণ কম হইয়া পড়ে। 
শৈত্যের অবগমে কোন কোন যন্ত্রে স্বাভাবিক শোনিতপূর্ণতা না 
কমিয়| বাঁড়িয়৷ উঠিতে পারে । এইরূপে কোন যন্ত্র হইতে অতিরিক্ত 
শোণিত প্রত্যাবৃত্ত হইতে ন! পারিলে প্ররুত “কন্জেস্টিভ” প্রকৃতির 
জ্বর উত্পাদিত হয়। কন্জেস্টিভ প্রকৃতির জুরে অন্ত্র সমুদায়ে অল্প 
বা অধিক পরিমাণে শোগণিতাধিক্য লক্ষিত হয়। এই শোণিতাধিক্য 
অনেক স্থলে “প্য।সিভ” প্রকৃতির । শিরা! হইতে ধমনীমণ্ডলে শোণিতত 
প্রত্যাবৃত্ত না হওয়ায় ইহ! উত্পাদিত হইয়া থাকে । উষ্ঠাবস্থায় 
শোণিত তীবুবেগে ও অধিক পরিমাণে চালিত হওয়াতে কোন কোন 
যন্ত্রে অস্বাভাবিক শোণিতাধিকা উৎপার্দন করিতে পারে। এই 
শোনিতাধিক্য “এক্টিভ” প্রকৃতির ; মন্ত্রবিশেষে অধিক পরিমাণে 
শেণিত নীত হওয়াতেই ইহা উৎপাদিত হুইয়া'খাকে। কোন কোন 
যন্ত্রে এক্টিভ ও প্যাসিভ উভয় প্রকৃতির শোণিতাধিক্য একত্র 
বিদ্যমান থাকিতে পারে। শোণিতাঁধিক্যেক্ধ এই বিভিন্নতা নির্ণয় 
করিতে এ্পারিলে চিকিৎসা কাধ্য অনেক পরিমাণে সহজ হইয়! 
থাকে । €কান যন্ত্রে প্যাসিভ প্রকৃতির শোণিতাধিক্য হইলে সঙ্গে 
সঙ্গে দেহের সায়ানোসিস্‌ ভাব অল্প বা অধিক পরিমাণে বিদ্যমান 
থাকে। কিন্তু শোণিতাধিক্য এক্টিভ প্রকৃতির হইলে এরূপ 
হয় না। প্যাসিভ প্রকাতির শোণিতাধিক্য হইলে শোণিত সথশালনের 
সমত। পুনঃসংস্থাপন করিবার চেষ্টা চিকিৎসকের একটি প্রধান লক্ষ্য 
হুইয়া পড়ে। এরূপ স্থলে প্রায়ই উত্তে্গক ওষুধ প্রয়োগের 
আবশ্যক । শোণিতাধিক্য এক্টিভ প্রকৃতির হইলে শোণিত 
সঞ্চালনের তীব্রতা প্রশমিভ করিতে হয়, উত্তেজক ওঁষধাদির প্রায়ই 
আবশ্যক হয় না। স্বর পর্য্যটুয়ে উপযু্প্ারি শ্োবিত সঞ্চালনের 


৪ সবিষ়াম ও শ্ব্লবিপাম অর? 


বিপ্লব হইতে থাকিলে ঘন্ত্রসমুদায়ে অস্বাভাবিক শোণিতাধিক্য, 
প্রদাহ প্রভৃতি অন্বাস্থ্যসুচক পরিবর্তন আনয়ন করে। 

যন্তরবিশেষের উপর ম্যালেরিয়াবিষের সমধিক অনিষ্টোৎপাঁদিকা 
ক্ষমতা থাকিতে পারে । এই ক্ষমতা থাকায় প্রীহা কৃ প্রভৃতি যন্্ 
সমুদায়ে শোণিতাধিক্যবদ্ধনে সহায়তা করিয়া থাকে। বিষীকরণের 
আতিশয্যে দেহে যে সকল বিপ্লব উপস্থিত হয়, সম্ভবতঃ সে সকল 
এইরূপেই জন্মিয়া থাকে । এস্থলে বলা আবশ্যক যে, কোনস্থলে 
শোণিতাধিক্য হইলে সেইস্থলে অধিক বিষক্তিযা হইবার সম্ভাবনা । 
ভ্বরবিষ শোণিতে বিদ্যমান থাকে; যথায় অধিক পরিমাঁণে শো নিত 
চালিত হয়, তথায় সেই পবিমাঁণে অধিক বিষও নীত হইযা থাকে | 
এই নিমিত্ত কোন যন্ত্রের উপব ম্যালেরিযা বিষের অধিক প্রভাব না 
থাকিলেও শোণিতাধিক্যে তাহা ঘটিযা থাকে । পাণিশস্‌ প্রক্কৃতির 
জ্বরে শৈত্যাধিক্য না থাকিতে পারে। কিন্তু জব আসিবাবকাঁলে দেহে 
প্রায়ই সায়ানোসিস ভার বিদ্যমান থাকে এবং দেহের দূরবর্থা 
শাখাংশ সকল শীতল হয়। কোন কোন স্থলে স্নায়বিক অবসাদ 
অধিক থাকিলে শীতবোধ ও কম্পন অধিক না হইয়া অল্প সময়ের 
মধ্যেই রোগের দুর্লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে পারে। 

জ্বরকালে শৌণিত সঞ্জালনের উল্লিখিত পবিবর্তনে সচরাচর 
যে সমস্ত উপসর্গ হুয়া থাকে, ততুসমস্ত প্রধানতঃ তিনভাগ্ে বিভক্ত 
করা যাইতে পারে । প্রথম ওদরিক উপসর্গ, দ্বিতীয় শ্বাসপ্রশ্বাস ও 
শোণিত সঞ্চালন প্রণালীব উপসর্গ, তৃতীয় স্নাধুনগ্ুলীর উপসর্গ । 


ওদরিক উপসর্গ 


পাকাশয় ৮-অনেক স্থলে জর আদিলেই শোণিতাধিক্য বশতঃ 
পাকস্থলী উদ্দীপিত হইয়। উঠে, রোগী বিবমিষা বা বমনে উৎপীড়িত 
হইতে থাকে, তাহার এপিগ্যাষ্ট্িয়ম প্রদেশে অসচ্ছন্দতা, ভার, এমন 
কি দ্বালা অনুভূত হেইতে থাকে । পাঁকাশয় পরিপূর্ণ থাকিলে এই 
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স্থলের উদ্দীপনা অধিক হয়। এরপস্থলে শৈত্যাবস্থা প্রায়ই তীবৃতর 
ভাবে প্রকাশ পায়। তুক্তদ্রব্য বমন হইয়া নির্গত হইলে রোগী 
অনেকটা আরাম পায়, এবং সঙ্গে সঙ্গে শৈত্যের তীব্তা কমিয়] 
যার। শৈত্যের অবসানে পাকস্থলীর উত্তেজনা প্রায়ই কমিয়া যায়, 
কিন্তু কোন কোন স্থলে তাহা হয় না; শৈত্যাবস্থা অপগত হইলেও 
পাকস্থলীর শোপণিভাধিক্য বাঁড়িতে থাকে । তখন উঞ্জাবস্থাতেও 
রোগীকে বমনের জন্য বিষম কষ্ট পাইতে হয়। একপ স্থলে পাক- 
স্থলীতে প্রাই প্রদাহিত্র ভাব জনিত হয়। উদ্বান্ত পদার্থের সহিত 
শ্লেছ্ষ। ও পিত্ত মিশ্রিত হইয়া নির্গত হইতে থাকে । গীড়ার আতি- 
শযো পাকস্থলী হইতে শোণিত নির্গত হইতে পারে । শোণিত মল্প 
থ।কিলে ইহ। গ্যার্্রিকরসেব সহযে।গে কৃষ্ণাভবর্ণ ধারণ করিয়। থাঁকে। 
শোনিত অধিক থাকিলে ইহা অপরিবপ্তিত অবস্থাতেই বহির্নিঃসারিত 
হহতে গাবে। ঘন্মাবস্থা আরম্ত হইলে এই সকল কষ্টদায়ক লক্ষণ 
প্রশমিত হইতে আরম্ত হয়। বিরানকাঞে রোগী প্রায়ই সচ্ছন্দতা 
অনুভব কবে। কিন্তু কোন কোন স্থলে এই্টু সময়েও মন্ত্র কষ্ট 
বিদুবিত হয় না__অল্প পরিমাণে থাকিয়া যায়। পাকস্থলীর প্রদাহ 
' থাকিলে বিরাম কালে শারীবতাপ কমিয়া স্বাভাবিক সীমায় না 
আসিযা অল্লাধিক পরিমাণে উচ্চে থাকিতে পারে । 
পাকস্থলীর উত্তেজনা বশতঃ আরও কতকগুলি আনুষঙ্গিক কষ্ট- 
প্রদ লক্ষর্ণ প্রকাশ পাইরা থাকে । অধিক বমন হইতে থাকিলে 
রোগী অনেক স্থলে জল পর্ধান্ত খ'ইতে পাবে না। জ্বরে নিঃ্রবণ 
প্রতজবণ স্বভাবতঃ কমিধা যায়। এই অবস্থায় দেহমধ্যে জলীয় পদার্থ 
প্রবেশিত না হওয়ায়, ন্ঃআীবক যন্ত্র সমুদায়ের কাধ্য আরও কমিয়া 
যায় । এইজন্য মুখ গহ্বরের রস অধিক পবিমাণে কমিয়া যায়, জিহবা 
অল্প বা অধিক পরিমাণে বসহীন হইয়া পড়ে, রোগীওঞ্তৃষ্ণীয় অধিক 
কাতর হইয়াথাকে। এই সময়ে ॥প্রশীবের পরিমাণ অত্যন্ত কমিয়া 
যায়; ইহার বর্ণ গাঁ হইয়া উঠে, জিহ্বার শুক্ষতাও বাড়িয়া থাকে। 
এই কইদায়ক অবস্থায় পাকস্থলীর "অত্যন্ত '্উত্তেজনা থাকায় 


ও সবিবাঁশ গুন্থলবিরাঁম জব । 


রোগীকে হি্কায় প্রপীড়িত করিতে থাকে । এপ স্থলে জিহ্বার 
শুঙ্কতার সহিত প্রায়ই আরক্ত ভাব দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 

পর্যায়কালে অন্ত্রমগুলে প্রায়ই অল্প বা অধিক পরিমাণে শোণি- 
তাঁধিক্য হইয়া থাঁকে। ইহাতে কোন কোন স্থলে প্রথমে কোন 
কষ্ট হয় না। কিন্ত ইহা উপযু্ণপরি হইতে থাকিলে পুরাতন উদরা- 
ময়, অজীর্ণ প্রভৃতি পীড়া সপ্তাত হইয়া থাকে । ইহার সহিত পাক- 
স্থলী ও যকুতের পীড়া থাকিলে অন্ত্রমগ্ডলের পীড়াও প্রবল হইয়া 
উঠে। ডাক্তার মুবহেড বলেন, ভাবতবর্ষে উদরের পীড়ায় যে 
সকল রোগীর মৃত ভইয়।ছে বলিয়! উল্লিখিত হয়, মাালেরিয়া দ্র 
তাহার পরোক্ষ কারণ বল! যাইতে পারে । ডাক্তার চেভার্স বলেন, 
ভারতীয় উদবাময়ের কারণ অনুসন্ধান কালে তাহা ম্যালেরিয়। 
জনিত কি ন৷ তদ্বিষয়ে সর্ববদাই দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 

কোন কোন স্থলে জর প্রকাশ পাইলেই অস্ত্রে শোণিতাঁধিক্য 
বশতঃ তথায় ক্যাটার ব! সর্দি উৎপাদিত হয়, এবং অন্ত্রের নিঃঅবণ 
বদ্ধিত হওয়ায় তরল মল নির্গত হইতে থাকে । মল এত তরল হইতে 
পারে যে, তাহা জলের ন্যায় হইয়া পড়ে । যকৃত হইতে অধিক পিত্ত 
নিঃস্যত হইতে থাকিলে উহার উত্তেজনায় উদরাময় বদ্ধিত হয় 
এবং মলের সহিত পিত্ত নির্গত হইতে থাকে । কোন কোন শ্থলে 
পিত্তাধিক্যবশতঃ ডায়েরিয়া হয় । আবাব কোন কেন স্থলে 
মলে আদৌ পিত্ত দেখিতে পাঁওয়। যায় না; যকৃতের নি£অবণ অন্ত্র- 
মগ্ডলে আসিতে ন। পাবার এইবপ হইয়া খাকে। 

অন্ত্রের ক্যাটার বা শ্রেম্মিক বিল্লির প্রদাহে মলের সহিত অল্প 
অল্প শ্রেক্সা নির্গত হইতে পারে। কোন কোন, স্থলে ইহার 
সহিত অল্প অল্প শোণিত মিশ্রিত থাকে । কোন স্থলে 
নৃতন বা পুর(তন ক্ষত থাকিলে সামান্য উত্তেজক কারণেই 
' আ্ধিক শোণিতআ্রাব হইতে পারে। এরূপ স্থলে কোন রস্ত 
নালী , বিচ্ছিন্ন হওয়াতে প্রভূত পরিমাণে শোণিততাব হইয়া 
রোগীর জীবন সংশয় হইতে পারয়ে। যাহারা বহুদিবস জ্বরে 


শদরিক উপরণরয ৫ 


ভুগিয়াছে, অথবা /অন্য কোন কারণে যাহাদের দেহ ছুর্ববল হইয়া 
পড়িয়াছে, তাঁহাদের অন্ত্রমগুলের শোণিতাধিক্য অধিক হইবার 
সম্ভাবনা । পীড়া প্রকাশ সময়ে অস্ত্রে ঢুষ্পাচ্য উত্তেজক খাদ্য 
অথবা অধিক মল থাকিলে প্রায়ই এরূপ ঘটিয়া থাকে। 

উত্কট কম্পন অবস্থায় অতিশয় তরল মল নিঃস্থত হইতে 
থাকিলে রোগী সাঁতিশয় ছূর্ধদল হইয়া পড়িতে পারে । শৈত্যা- 
বস্থায় অল্প বা অধিক পরিমাণে দেহের “সায়ানোসিস” ভাব 
বিদ্যমান থাকে । এই ,অবস্থায় অতিশয় তরল মল নির্গত হইতে 
থাকিলে হঠাৎ কলারা বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কলাঁরা ও 
ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত স্থলে এই ছুইটী বোগের একত্র সমাবেশ 
বিরল নহে। আবার এপ্ধূপও দেখিতে পাওয়া যায়, এক প্রকার 
রোগ সারিয়া আসিবার কালে বোগী অন্য প্রকার রোগে আক্রান্ত 
হইয়। পড়ে। এই জন্য কেহ কেহ কলারাকে ম্যালেরিয়া-জনিত 
বলিয়া অনুমান করিতে পারেন। এই* দুইটা বিভিন্ন প্রকৃতির 
পীড়া স্থলবিশেষে পৃথক্‌ বলিয়া স্থির করা ঝ্বস্তবিকই কঠিন হইয়া 
পড়ে । পীড়া ম্যালেরিয়! জনিত হইলে মলের প্রকৃতি, বহিরবয়বের 
তাপ বৃদ্ধি ও জববেব অন্যান্য লক্ষণ দেখিয়া পীড়া নির্ণয়ে ভুল 
হইবার অধিক সম্ভ।বনা থকে না। উন 

জলেব্র ন্যায় মল অধিক পরিমাণে নির্গত হইতে থাকিলে পীড়া 
পার্ণিশস প্রকৃতি অবলম্বন করিতে পাবে । কোন কোন স্থলে 
জ্বর আসিবার কালে স্পষ্ট জর এন্থশিত না হইয়া সামান্য শীত 
বোধের সহিত তরল মল নির্গত হইযা থাকে। এবূপ স্থলে নিয়- 
মিতরূপে ম্যালেরিয়াজনিত জ্বরের চিকিৎসা না করিলে পীড়া 
প্রশমিত হয় না। বৃহদন্ত্রে শোণিতাধিক্য হইলে মল ডিসেন্টির 
প্রকৃতি ধারণ করিতে পারে; কোন কোন স্থলে এইরূপে প্রকৃত 
রক্তামাশয় রোগ উত্পাদিত হয়। 


রড সবিরাম ও শ্ববিরাম অর । 


য্কৎ। 


যকতে অল্প পরিমাণে শোণিতাধিক্য হইলে বিরাম কালে 
তাহা প্রায়ই সম্পূর্ণ বিদুরিত হইয়া যায়; কিন্তু অধিক পরিমাণে 
হইলে কচি তাহা দুর হইতে দেখা যায়; _ভ্বরের অবসানেও 
শোণিতাঁধিক্যের লক্ষণ সমুদায় কিয়ৎ পরিমাণে বিদ্যমান থাঁকে। 
শোণিতাধিক্যে যকৃৎ প্রদেশে ভার বোধ হয় কিন্ত্ব প্রায়ই অধিক 
বেদনা হয় না; তবে পীড়া বহিস্তবে হইয়া পেরিটোনিয়মে 
বিস্তীরিত হইলে বেদনা অধিক হইয়া পড়ে। যকৃতের শোণিতা- 
ধিক্যে রোগীর কোন বেদনা বোধ না খাকিলেও এবডোমেন প্রাচীরে 
এমন একটি স্থল আছে, যথ*য অঙ্গুলিব অল্প চাপেই বেদনা অনুভূত 
হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে বেদশার আঁতিশয্য লক্ষিত হয়। 
এইস্থল এন্সিফরম কারটিলেজের নিম্সে, এপিগ্যাষ্িয়ম প্রদেশের 
উদ্ধে, কিঞ্িৎ দক্ষিণ পারেন কেহ কেহ ইহাকে যকৃতের “কন্জেস্‌- 
টিভ্‌ পয়েণ্ট” বলিয়া বর্ণনা করিয়া থাকেন। 

শোণিতাধিক্য আঁধক হইলে প্রদাহে পরিণত হইতে পারে। 
কম্প দিয়া জবর আসিতে আসিতে যকৃতে প্রকৃত প্রদীহ হওয়া ম্যালে- 
রিয়া প্রপীড়িত স্থলে বিরল নহে । একপ স্থলে জবরেব সবিরামভাব 
অপগত হইয়া প্রদাহিত ভুরেব ন্যায অবিরাম ভাবাপন্ন হইয়া পড়ে; 
তবে যে সময়ে জ্বর বিচ্ছেদ হইতেছিল, সেই সময়ে প্রায়ই তাপের 
অধিক পতন হইতে দেখা যাব। প্রদাহ হইলে যকুৎ প্রদেশের 
বেদন! বাড়িয়া উঠে; আববক পেবিটোনিয়ম পর্যন্ত প্রদাহ হইলে 
অত্যন্ত বেদনা হইয়া থাকে । যকৃতের প্রদাহে দক্ষিণ স্ন্ধে প্রায়ই 
বেদনা অনুভূত হয়, যকৃতের আয়তন বাড়িয়া উঠে। ইহা উদ্ধ বা 
অধঃ উভ্ভম্ন দ্রিকেই বাড়িতে পাবে। নিম্ন দিকে বদ্ধিত হইলে 
এবডোমেন প্রাণীর স্পর্শে বুঝিতে পার! যায়। উদ্ধ ভাগে বদ্ধিত 
হইলে ফুসফুসের উপর ঢাপিয়া আইসে। শ্বাস লইবার কালে 
বেদনা বশতঃ ডায়াফুম, সম্যক্রূে নামিতে পারে না; তাহাতে 
খোরাক্স গহ্বর ঘঁরাই প্রধানতঃ শ্বাস কা্ধ্য সম্পাদিত হইয়! থাকে । 


ধককৎ। হর 


এইক্ূপ অবস্থায় রোগী প্রায়ই বিবমিষা! ও বমনে প্রপীড়িত হইতে 
থাকে । ইহার সহিত পাকস্থলীর উদ্দীপিত ভাব থাকিলে রোগীর কট 
অধিকতর বাড়িয়া উঠে; রোগী ক্রমাগত পিত্শ্লেম্সা মিশ্রিত পদার্থ 
নিঃসারিত করিতে থাকে 1 পিভ্তাধিক্য বশতঃ কোন কোন রোগীর 
এপিগ্যাষ্্রিযম প্রদেশে মধ্যে মধ্যে শুল বেদনার ন্যায় বোধ হইয়া 
থাকে। এইরূপ বেদনা সম্ভবতঃ পিত্তের গাঢ়তা বশতঃ উত্পাদিত হয়। 
পিত্বনালী পথে ঘন পিস্তনিঃসবণ কালে বেদনাসুচক সঙ্কোচন বা 
স্প্যাজম্” জনিত হইয়া থাকে । অধিক পরিমাণে পিত্ত নির্গত 
হইবার পর ইহা তিরোহিত হইয়া যায়। এরূপ স্থলে পিত্তপাথরি 
নির্গত হওয়া বিরল নহে। 

যরুত হইতে শিক নির্গত হইয| উদ্ধগত না হইয়া অধোঁগত 
হইলে তখন পিত্তধিক্যে বমন হু না; উদবাময় উপস্থিত হয়। 
আম্ত্ের পেরিষ্ট্য/লটিক ক্কিরা বদ্ধিত হুওঘায় মলের সহিত পিত্ত 
নিঃসারিত হইতে থাকে । এরূপ স্থলে অধিক ও তরল ভাবে মল 
নিঃসারিত হওয়ায ষরুতের শোণিতাধিক্য রুমিয়া যায়; তাহাতে 
পীড়া উপশমিত হইযা থাকে । কোন কোন স্থলে যক হইতে 
পিন্ত প্রশ্রুত হইয়া অন্ত্রমগুলে যাইতে পায় না; পিস্তনালী সমুদায় 
হইতে শোণিতে শোষিত হইয়া “জগ্ডিস” বাঁ মেবা উৎপাদন করে। 
শে।ণিতার্ধিকা বশতঃ পিত্তনালী সমুদায়ে ক্যাটার ব সদ্দি হইলে 
এই রস ঈম্যক্রূপে নির্গত হইতে পারে না। তাহাতে কোন 
কোন স্থলে অল্প সময়ের মধোই কন্জঙ্কটাইভায় পিন্তের আভা 
দৃ্ হয় এবং প্রস্রাবে পিস্তের রঞ্জন পদার্থ নির্গত হইতে থাকে । 
যদি নিঃসারক পথ রুদ্ধ হইয়া অস্ত্রে আদৌ পিত্ত চালিত হইতে না 
*পারে, তাহা হইলে ইহা শোণিতে অধিক পরিমাণে শোষিত হও- 
শাতে দেহকে শীঘ্র শাত্র হবিদ্রাবর্ণের করিয়া তুলিতে পারে। 
পার্ণিশস প্রকৃতির জ্বরে কখন কখন এইরূপ দৃষ্ট হইয়া থাকে; 
জল্প দিবসের মধ্যেই রোগী কেোলিমিয়াগ্রস্ত হইয়া পড়িতে পারে । 

শোিতাধিক্য অনধিককাঠা থাকিয়াই বিদুর্রত হইলে যকৃৎ 


লু সবিয়াম ও হঙ্গিক়ার জর। 


শ্রীয়ই পুনর্ববর স্থস্থ হইয়া থাকে? ইহার নির্মাণ প্রক্রিমার কোন 
সামান্য পরিবর্তন হইলে তাহাও বিদূরিত হইয়া ধায় এবং ইহার 
কাধ্যের কোন বিকৃতি থাকে না। কিন্তু উপযুর্পরি শোণিতাধিকা 
হইতে থাকিলে এই যন্ত্রে পুরাতন শ্রাদাহিক অবস্থা উত্পাদিত হইয়া! 
ইহাকে এত পরিবর্তিত করিয়া তুলিতে পারে যে, উহ] হইতে 
আরোগ্য লাভ করা এক প্রকার অসম্ভব হইয়া উঠে। পুরাতন 
প্রদ্দাহে ইহা উত্তরোন্তব বদ্ধিত হইতে থাকিলে কখন কখন নাভিস্থল 
অতিক্রম করিয়া ইলিয়্যাক প্রদেশ পথ্যক্ব বিস্তারিত হয়। *এই 
বিবদ্ধন কখন কখন নিন্গভাগে অধিক দৃষ্ট হয় না; ইহা উর্ধীভাগে 
ডায়াফমের উপর ন্যস্ত হওয়াতে ফুসফুসের উপর বাড়িয়া আইসে। 
তাহাতে ফুসফুস সম্যক্রূপে বিল্ফরিত হইতে ন! পারায় শ্বাস প্রশ্বা- 
সের ব্যাঘাত জন্মে। এস্থলে ৰলা আবশ্যক, যকৃত বিবদ্ধিত হইলে 
ইহা অল্প বা অধিক পরিমাণে নামিয়া পড়িতে পারে । তখন ইহাকে 
হঠাৎ যত বড় বলিরা বো": হয়, বাস্তবিক তত বড় নহে। এরপস্ফলে 
অভিবাত দ্বার। যকৃতের উদ্ধপীম। নিবপণ করিয়া লওয়া আবশ্যক । 
ম্যালেরিয়া জ্ববে যকৃণড বিবদ্ধিত হইয়।ও কখন কখন ইহা কমিয়া 
যেন স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। 
'প্রদাহজনিত পদার্থ সখুদায় অনেক পরিমাণে বিদূরিত হওয়াতে 
'এই শ্বুস্থ তাব লক্ষিত হয়। আয়তন এইরূপে কমিলে য় বেশ 
লরম হইয়া আইসে, স্পর্শে কাঠিন্য বোধ হয় না। এরপ স্থলেও 
ধৃত সম্পূর্ণ স্স্থ হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় না। অনেক সময়ে 
এই যন্ত্রের কাধের বিশৃঙ্খলতা অল্প বা অধিক পবিমাণে থাকিয়া যায়, 
রোগী অজীর্ণ রোগে ভুগিতে থাকে এবং কৃশ হইয়া পড়ে । 
কৃ অধিক বিবদ্ধিত হইলে অনেকস্থলে “কিরোসিস” কইতে 
আরম্ত হয়।' এই প্রক্রিয়ায় প্রদাহজনিত বদ্ধিত সেলুলীরটিত্ 
সমুদয় কুঞ্চিত হইতে থাকে! এই সঙ্কোচনে যকৃতের আয়তন 
কমিয়! খায়। যকৃত এইরূপে কুঞ্চিত হইয়া পড়ার এবং ইহাতে 
, সৈপুলারটিস্্ থকাতে ইহা কঠিন হইয়া থাকে এবং ইহার যহিঃ- 


যকৃত 3 য় 


প্রদেশের সমতা থাকে না। এবডোমেন প্রাচীর দিয়া পদ্বীক্ষ। 
কর্সিলে ইহা বিষম ও কঠিন বলিঘ্া স্থির করিতে পারা ঘাঁয়॥ 
সেলুলারটিস্থ কুঞ্চিত হওয়াতে নিঃদারক সেল্স বা কোষ সমূহ 
পেশিত হইতে থাকে । নিঃসারক অংশ সমুদায প্রদাহে ভিন্ন রূপে 
শপরিবন্তিত হইতে পারে। এই সকল কারণে নিঃসারক অংশ সঙ্থু 
দায় অপজনিত ও অনেক পরিমাণে বিধ্বস্ত হইয়া যায়। যকৃৎ 
এইরূপে পরিবন্তিত ও অপজনিত হওয়াতে ইহার কাধ্যের বিপর্যয় 
ও শরীরে নানাপ্রকর বিশৃঙ্খলতা উৎপাদন করে। যকৃতে 
স্বভাবতঃ গ্লাইকোজিন প্রস্তত হয়; ইহ। সম্যক্রূপে প্রস্তুত হইতে 
না পারায় দেহের পোষণ ও সংশোধন কার্যোর ৰাতিক্রেম ঘটে। 
আবশ্যকমত পিত্ত প্রস্তুত হইতে পারে না। কোন কোন স্থলে 
প্রক্রত পিত্ত নিঃসাবিত হইতে না পাওয়ায় পিস্তনালী' হুইভে 
শোণিতে শোধিত হইতে থাকে; , ইহাতে জণ্ডিস উপস্থিত 
করিয়া তুলে । 

যকৃতে শোণিত সঞ্চালন প্রণালী আত বিচিত্র? ইহাতে ছুই 
প্রকার শিরা আছে; পোর্টাল ও হিপ্যাটিক। শোনিত পোর্টাল 
শির! দ্বারা যকৃতে নীত হয়; তথা হইতে সূক্ষ্ম সঙ্গম নালী দিয়! 
হিপ্যাটিক শিরায় আমিতে থাঁকে। এই' হিপ্যাটিক শিরা হইতে 
ইহা নিষ্পম ভিনাকেভায় উপস্থিত হইয়া! সাধার্ঢ শোণিত প্রবাহে 
মিলিভ হঁয়। এতদ্যতীত যকুতের পৌষক ধমনী বা হিপ্যাটিক 
আর্ট(রির শৌণিত হিপ্যাটিক শিরা দ্বার! প্রত্যাবুত্ত হয়। কিরোসিন 
প্রযুক্ত বন্ধ কুঞ্চিত হওয়াতে পোর্টাল ও হিপ্যাটিক শিরা 
গুলির সংযোজক সুক্গম সুন্্ম কৈশিক নালী সমুদায় পেশিত হইয়া 
থাকে; তাহাতে যকৃতের শোণিত সঞ্চালন রুদ্ধ হইয়া পড়ে। 
শোণিত অগ্রসরণে বাধা পাওয়াতে এবডোমেনস্থ যন্ত্র জমু্গায়ে 
শোণিভাধিক্য হইতে থাকে এবং সেই সকল যন্ত্রে নানাগ্রাকার 
পীড়া সঞ্জাত হয়। হৃতপিও ও ফুসফুসের পুরাতন পীড়ায় শোগিত 
পক্চাত ভাগে অর্থাও শিরা সমুদায়ে রুদ্ধ হইতে থণকিলে, বক্কতে 


৬২ সবিরাম ও শ্বল্পবেরাম অর। 


শোণিতাধিকা হয়। এই অবস্থায় কৃ পীড়াগ্রস্ত হইলে ইহা! অধিক 
বিপধ্যস্ত হইয়া পড়ে। শৌণিত অগ্রসরণে বাধা পাওয়াতে পাক- 
স্থলী ও অন্ত্রমগুলে শোণিতাধিক্য হইয়া শোণিতআ্রাব হইতে পারে ; 
এইরূপে “হিমপ্টিসিস বা রক্তবমন” “মেলিনা” বা অন্য কোন 
প্রকার শোণিতক্রাব প্রভৃতি পীড়। উত্পাদিত হইয়! থাকে। 
অর্শরোগ থাকিলে তাহ। বাড়িয়াও অনেক স্থলে শোণিতআ্রাৰ 
হইয়। থাকে । শ্লীহা বিবদ্ধিত হয় । ম্যালেরিয়া-বিষে শ্লীহা 
বর্ধিত হইলে যকৃতের পীড়ায় তাহা আরুও বাড়াইয়া তুলে; 
পেরিটোনিয়মে সিরম প্রত্রত হওয়ায় এসাইটিস হয় এবং 
অজীর্ণাদি নানাপ্রকার পাককৃচ্ছ, প্রকাশ পাইতে থাকে। 

পোর্টালে শোণিত সঞ্চালন রুদ্ধ হইলে এবডোমেন প্রাচীরের 
বহিঃস্থিত শিরা সমুদায় উত্তরোত্তর স্থুলায়তন হইতে থাকে । এই- 
রূপে এবডোমেন হইতে কিয়ৎ পরিমাণে শোণিত সাধারণ শোিভ- 
প্রবাহে নীত হয়। যকৃতের অবস্থার উন্নতি হইলে এই সকল শিরা 
আবার পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । 

প্রদ্ধাহ উপশমিত না হইয়া “এবসেসে” পরিণত হইতে পারে। 
বলিষ্ঠ শরীরে ম্যালেরিয়া জনিত যকৃতের তরুণ প্রদাহ প্রায়ই 
আরোগ্য হইয়া থাকে। "নিয়মিত চিকিতসাধীন থাকিলে এই পীড়া 
হইতে ক্ষচিৎ “এরূসেস” হইতে দ্রেখা যায়; কিন্তু শরীর দুর্ববল 
থাকিলে বিশেষতঃ বুদিবস ম্যালেরিয়। জ্বরে ভূগিয়৷ দেহ '“ক্যাক্হে- 
কৃসিয়া” গ্রস্ত হইয়া আসিলে প্রদাহত স্থলে সহজেই পুয় উত্পাদিত 
হুইতে পারে। ম্যালেরিয়া গ্রস্ত ব্যক্তির “এবসেস” ও “সিরোসিস” 
কখন কখন একত্র বিদ্যমান থাকিতে দেখা ঘায়। 

পুয় উত্পাদিত হইলে জ্বর বিষমভাবে হইতে থাকে : একজ্বরী , 
ভাব থাকে না| অনেকস্থলে প্রাতঃকালেই শারীরতাপ অনেক 
পরিমীণে কমিয়া যায়। এই সময়ে শারীরতাপ কখন কখন ন্বাভা- 
ধিক সীমার নিন্দেও যাইতে পারে; কিন্ত অপরাহে প্রায়ই জ্বর ভাপ 
হুইয়! থাকে। ফুকৃতে পুয় হইলে' অনেকস্থলে রাইগর প্রকাশ 


লি 


য্ধৎ। চল 


পাইয়া থাকে; এবসেস হইবার প্রারস্তেই রাইর হইতে 
পারে। 
এবসেল বাড়িতে থাকিলে অনেক স্থলে যকৃতের আয়তন উত্ত- 
রোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকে । এই বিবর্ধন প্রধানতঃ এবসেসের স্থিতি- 
স্থল ও পরিমাণের উপর নির্ভর করে। যকৃতের মধ্যস্থলে অধিক 
পুয় থাকিলে, ইহাকে উর্ধ, অধঃ ও পার, অর্থাৎ সর্ববদিকেই বিস্ফাঁ- 
রিত করিয়া তুলিতে পারে । যকৃতের বহিঃপ্রদেশে কোন স্থলে 
পৃ হইলে সেই স্থলকেই বিস্ফীরিত করিয়া তুলে । বৃহদাকার 
এবসেস সচরাচর যকৃতের দক্ষিণ “লোবেই” হইয়া থাকে; এই লোৰ 
অধিক বিবদ্ধিত হইলে ইহা দক্ষিণ হাইপোগ্যাষ্ট্রিয়ম প্রদেশকে 
তদমুসারে বাড়াইয়! তুলে। দেহের অপর পার্থের সহিত তুলন! 
করিলে এই বিবদ্ধিত ভাঁব স্পট পরিলক্ষিত হয়। পুয় পীর্্ভাগে 
ঠেলিয়া আসিলে উহার নিকটস্থ পঞ্ভরাস্থিগুলি পৃথক হইয়া পড়ে ;-_ 
উহাদের মধ্যস্থলেব ব্যবধান বঙ্দিত হয় ; অন্ত্যন্তরীণ চাপে কোন কোন 
স্থলে তাহা স্কীত হইয়া উঠে। যকৃতের কোন ব্বংশে পুয় হইলে 
সেই স্থলেই উচ্চ ও স্ফীত ভাব দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে যকুতের 
মধ্যস্থলে বৃহদাকার “এবসেস” হইলেও যকৃতের আয়তন 
অধিক বাড়ে না; পীড়িত স্থলের টিস্থ শখিক পরিমাণে বিধ্বস্ত 
হওয়াতেএইরূপ হইয়া থাকে। 
এবস্দি হইলে যকৃতে বেদনার তারতম্য হইয়া থাকে । যকৃ- 

তের মধ্যস্থলে “এবসেস” হইলে প্রীয়ই অধিক বেদনা বোধ হয় 
না। কোন কোন স্থলে বেদনা এত অল্প থাকে যে; অতি সাবধানের 
সহিত পরীক্ষ! ন! করিলে তাহা অনুভূত হয় না। বহিস্তরে 
»এবসেস হইলে বেদনা অধিক হয়। এরপ স্থলে প্রায়ই পেরিটো- 
নিয়মে প্রদীহ নীত হইয়া থাকে; তাহাতে বেদন্ীর আতিশষ্য 
লক্ষিত হয়। এবসেস ফে স্থলে উদ্ধ ভাগে স্থিত অথবা উত্তক্বোতর 
উদ্ধভাগে চালিত হইয়া থাকে, তথায় প্লুরা অথবা! পেন্িকার্ডিয়াম 
প্রাহিত হইয়। পড়িলে বেদনা* আরও বাড়িয়া উঠে। | 


গা সধিযাম ও গ্বযবিাম জর! 


যক্কতে পৃয় উৎপাদিত হইলে নানাপ্রকারে ইহার পন্লিসমান্তি 
হইতে পারে। কোন কোন শ্ছলে প্রদাহের অবসানে পুয ফ্রেমে 
ক্রমে শোষিত হইয়া বিদূরিত হইয়া যায়। এইরূপে এবসেস 
আরোগ্য হইতে অনেক সময় লাগিয়া থাকে। পুয় এক প্রকার 
আবরক-ঝিল্লির অন্তর্গত হইয়া কেসিয়স অর্থাৎ মোম বাঁ চর্বিবির 
ন্যায় এবং অবশেষে ক্যাল্কেরিয়স বা প্রস্তরবত কঠিন পদার্থে 
পরিণত হয়। বহুকাল, এমন কি আজীবন,এই ভাব থাকিয়া যাইতে 
পারে। ম্যালেবিযাঁজনিত এবস্সের উপরি উক্ত পরিসমাপ্তি 
নিতান্ত বিরল নহে : কিন্তু অনেকস্থলে পুয় অল্প না হইতেই এক 
স্থানে দিয়া বাহির হইয়া পড়ে অথবা অস্ত্রোপচারের সাহায্যে এই 
কাধ্য সমাধা করিতে হয়। 

গ্লাবসৈস অনেকস্থলে সম্মুখ অথবা পার্খদিকে প্রসারিত হয়। 
সম্মুখদিকে হইলে এপিগ্যান্্িয়ম. অথবা দক্ষিণ হাইপোকগ্য়্যাক্‌ 
প্রদেশে ইহার মুখ থাকে৷ পুয় পার্খভাগে চালিত হইলে ইহা 
পঞ্জরান্থিগুলির মধ্যে কোন স্থলে ঠেলিরা আসিতে পারে । এবসেস 
উদ্ধপ্রদেশে প্রসারিত হইলে পুয় প্রায়ই ভায়াফামের দিকে চালিত 
ছয়; যকৃতের মধ্যস্থলে থাকিলেও সময়ে সময়ে ইহা উদ্ধগামী হইয়। 
থাকে। পুয় উদ্ধভাগে "চালিত হইলে ইহা ক্রমে প্রা গহ্বরে নীত 
হইয়া পরে খোরাক, প্রাচীর ঠেলিরা আসিতে পারে । কে'ন কোন 
স্থলে পুয় এইরূপে ফুসফুস ভেদ করিয়া শ্বাসনালী দিয়। উদ্গত হইতে 
থাকে । কোন কোন স্থলে এইরূপে পুয় নির্গত হইয়। পীড়া আরোগ্য 
হইয়া যায়। উর্ধগামী পুয় পেরিকার্ডিযমের দিকে চালিত হওয়া 
সাতিশয় বিপদজনক ;- পুয় এই গহ্বরে নীত হইলে অল্প সময়ের 
মধ্যেই রোগীর জীবন নিঃশেষিত হইয়া পড়ে । 

এবসেস ন্ম্রিভীগে প্রসারিত হইলে অনেকশ্থলে এবডোমেন 
বাহবরের কোন স্থলে নীত হইয়া থাকে । পেরিটোনিয়মের মধ্যে 
পু প্রত্রত হইলে রোগীর জীবন সাতিশয় বিপন্ন করিয়া তুলে। 
কোন কোন শ্ছলে পাকস্থলী, ডিয়ডিনপ্‌ অথবা অস্ত্রের অন্য কোন 


প্রীহা! ৬৫ 


স্ছলে.পৃয নির্গত হইতে পারে ; আবার কোন কোন স্থলে সাধারণ 
পিত্তনালী অথবা! গলব্রাডারে এবসেস উন্মুক্ত হইয়া পৃয় নির্গত হুই- 
মাছে, এরূপ বিবরণও দেখিতে পাওয়া যায়। 


গীহা। 


পর্য।য়কালে শ্রীহাতে প্রাই শোগিতাবিকা হইয়া থাকে । এই 
যন্ত্রের গঠন ও নিম্দ্মাণপ্রণালী এরূপ যে, শোণিতাঁধিক্যে ইহ! সহজেই 
বিস্কারিত হইতে পারে; পরে সেই শোণিতাধিক্য বিদুরিত হইলে 
ইহা স্বাভাবিক আয়তন পুনর্লাভ করে। শস্থ শরীরেও স্বভাবতঃ 
নীহার এইরূপ হ্রাস বুদ্ধি হইয়া থাকে । যকৃতেব পীড়া পোর্ট্যাল 
শোণিত্ সঞ্চালন সম্যক্রূপে রুদ্ধ হইলে প্লীহার যে শোণিতাধিক্য 
হয়, তাহা পূর্বেব বলা হইয়াছে । শেগুশতাধিক্য হইলে শ্লীহা- 
প্রদেশ প্রায়ই ভার, কখন কখন স্পষ্ট বেদনা বোধ হইয়া থাকে । 
অভিঘাত দ্বারা প্রীহ। বদ্ধিত হইয়াডে বলিয়া বোধ হয়;-ল্লীহা- 
জনিত “ডলনেস্” বা নীরেট ভাব অধিকদুর বিস্তৃত হইয়াছে বুঝিতে 
পারা যায়। বিরামকালে শোণিতের পৰিমাণ কমিয়া আসাতে 
প্রীহার দ্ভিস্তার কমিরা আইসে এবং সেই স্থলে তত ভারবোধ থাকে 
না। কেঈন কোন স্থলে সামান্য জবরেই প্লীহার অধিক বিবদ্ধন 
দেখিতে পাঁওযা যায়। পর্বে বনপা হইয়াছে, কোন যন্ত্রবিশেষের 
উপর ম্যালেবিয়া-বিষেব সমধিক প্রভাব হইন্ে পারে। শ্লীহার 
উপরই এই প্রভাব থাকিবাব অধিক সম্ভাবনা । তাহা হইলে শৈত্যা- 
রস্থার সাহায্য ব্যতিরেকেও্ড এই যন্ত্রে শোণিতাধিক্য থাকিতে পারে।' 

দীর্ঘকাল শোণিভাধিক্য থাকিলে প্লীহার নানাপ্রক্কার অস্বাস্থ্য- 
সূচক পরিবর্তন সংঘটিত হয়। গ্লীহা 'সতত শোণিতপূর্ণ থাকায় 
ইহার স্মিতিস্থাপক তন্তু সমুদায় বিস্তারিত হইয়া পড়ে । তখন জ্বর 
ধিরামকালেও ভঙসমুদায় দমরক্রূপে কুঞ্তি হইতে পারে না) 


৯ 


ডড বিরাম ও শ্বপ্পবিরাম জর । 


স্থৃতরাঁং জর বিদুরিত হুইলেও প্লীহা অল্প বদ্ধিত অবস্থায় থাকে ; 
গ্লীহার অস্বাভান্বিক শোণিতপূর্ণতা বিদূরিত হইতে পারে না। পরে 
দেহ দীর্ঘকাল জ্বাক্রান্ত না হইলে শ্লীহার এই বদ্ধিত ভাৰ 
অপগত হইতে পারে । কিন্ত্ব প্রদাহ অথবা! অন্য কোন কারণে 
অস্বাভাবিক টিহ্থ সমুদায় সঞ্জাত হইলে শ্রীহাব বিবদ্ধন সম্পূর্ণ অপগত 
হইতে পাবেনা তখন এই বদ্ধিত ভাব অল্পবা অধিক পরিমাণে 
থাকিয়া যায । এই জন্য ম্যালেরিয়াময় প্রদেশে এই বিষের প্রাছু- 
ভাব কমিয়া গেলেও হৃষ্টপুষ্ট সবল ব্যক্তিদাগর প্লীহাও অশ্ল বদ্ধিত 
আবস্থায় দেখিতে পাওয়া যাঁষ। প্লীহাৰ এইরূপ অবস্থা দেখিযাই 
অনেক সময়ে কোন স্থল ম্যালেরিয়াময কি না, স্থির করিতে 
পারা যায়। 

প্লীহায় উত্তবোত্ব শোণিতাধিক্য হইতে থাকিলে, অনেক স্থলে 
এক প্রকার পুবাতন প্রাদাহিক অবস্থা সপ্তাত হয়; তাহাতে প্্ীহা 
বদ্ধিত হইতে থাকে । শ্োণিতাধিকা কখন কখন প্রকৃত প্রদাহে 
পরিণত হয়! প্রদীহ হইলে শরীরতাপ একজুরী ভাবাপন্ন হইয়া 
থাঁকে। প্রদাহ পেরিটোনিয়ম পধ্যন্ত বিস্তারিত হইলে বেদনার 
আতিশয্য লক্ষিত হয়। শ্রীহা বিবদ্ধিত হইলে সঙ্গে সঙ্গে শরীর 
দুর্বল 'ও শোণিতহীন হইয়া পড়ে এবং দেহে নানাপ্রকার অস্থাস্থ্য- 
সূচক পবিবর্তন সং্টিত হয়। এই অবস্থায় প্লীহার অভাস্তয়ে দইজেই 
শোণিতক্রাৰ হইতে পাবে । এইকপে অধিক শোপণিতত্রাব"হইয়া সল্প 
সময়ের মধ্যেই প্লীহাকে অধিক বাড়াইযা ভূলে এবং কখন কখন 
প্রদাহিত হইয়া পড়ে। প্রক্রত শোণিত অনেকস্থলে আপনিই ক্রমে 
ক্রমে বিশোধষিত হইয়। বাঁ; এই জন্য এরূপস্থলে গ্লীহার অভ্যন্তর বু 
দিবস কৌমল থাকে। রোগীর মৃত্যুর পর মৃতদেহ পরীক্ষা করিলে কখন, 
কখন প্লীহার উল্তরূপ অবস্থা দেখিতে পাওয়াযায় ;_ প্লীহা কাটিলে 
তরল শোণিতময় পদার্থ নির্গত হইয়া পড়ে। এই শোণিত মিশ্রিত 
পদার্থ পুয়ব হইতে পারে। এরপ স্থলে প্লীহার ট্যাবিকিউলি অল্ল 
বা অধিক পরিমাণে বিধ্বংস হইয়াথাক্ষে। অভ্যন্তরীণ শোণিত শোধিত 


প্রীহা। ৬৭ 


হইলে শ্লীহা ক্রমে ক্রমে কঠিন হইতে থাকে। ইহা! এত- কঠিন 
হইতে পারে যে, পাতলা পাতল! করিয়া কাট। যাইতে পারে এবং 
কণ্তিত অংশ সমুদায় সমান কঠিন থাকে । তখন এই সকল অংশে 
পূর্বতন প্রনাহ জনিত কোন পদার্থ থকিলে তাহা কঠিনভাবেই 
থাকিতে দেখা যায় । 

শ্লীহার প্রদাহ কখন কখন এবসেসে পরিণত হয়। ছুর্ববল 
শরীরে প্লীহার তরুণ প্রদাহ হইলে এবসেস হইবার অধিক সম্তা- 
বনা। শ্লীহার অভ্যন্তরে শোণিতক্রাবের কথ পূর্বে লিখিত হই- 
যাছে। এই শোণিতআ্ীব ও প্রদীহ কোন প্রকার সামান্য আঘাত 
লাগিয়া হইতে পারে। প্লীহাব মধ্যস্থলে পুয় হইলে প্রায়ই অধিক 
বেদনা হয় না, মহ প্রকৃতির হইযা থাকে । পুয় যত বহিঃপ্রদেশে 
অর্থাৎ পেরিটোনিয়মের নিকট আইসে, বেদনাবও সেইবূপ* তীব্তা 
লক্ষিত হয়। পুয় উৎপাদিত হইলে ভ্ররে্ব আর অবিরাম ভাঁব 
থাকে না; তখন উহ! বিষম ভাবাপন্ন হইয়া পড়ে। 

শ্লীহার এবসেস অনেকস্থলে আপনা হইতেই আরোগ্য হইয়া 
থাঁকে। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ শুক্ষ হইতে অনেক সময় লাগে । এবসেস 
এবডোমেন প্রাচীবেব দিকে প্রসারিত হইলে ইহা ক্রমে উক্ত 
প্রাচীরে সংযুক্ত ভইয়া আইসে। তখন “ছুকচুয়েসন” দ্বারা পু 
নির্ণয় কন্তা এবং আবশ্যক হইলে নির্গত করিয়া ,দেওয়া সহজসাধ্য 
হইয়া পড়ে । পুয় সকল স্থলে প্র।চীরেব দিকেই চালিত হয় না; 
ইহা এবডোঁমেন গহববেব দিকে চালিত হইয়! পাকস্থলী, অন্ত্র এবং 
পেরিটোনিয়ম গচ্ববের কোন স্থলে নিংস্থত হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে পুয় উদ্ধ দিকে চালিত হইয়া প্ররা গহ্বরে শীত হয় 
অথবা ফুসফুস ভেদ কবিয়া শ্বাসনালী দাবা উদগত হইতে থাকে। 

শ্লীহা বন্ধিত হইয়া সাতিশয বৃহদাকার হইতে স্দারে। কোন 
কোন স্থলে ইহা মন্থিলাইকাস্‌ অতিক্রম করিয়া বাম ইলিয়া7ক 
প্রদেশের নিন্্াংশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। বিবদ্ধিত প্লীহা গুরুত্ব 
বশ্বতঃ নামিয়া পড়িতে পারে ; ঠাহাতে শ্লীহা। প্রকৃতি যত বড়, হঠাৎ 


৬৮ সবিরাম ও হ্বকনবিরাঁম জব। 


তদপেক্ষা বড় বলিয়া বৌধ হইতে পারে । শ্লীহা কোন 'কোন স্থলে 
উদ্ধ ও অধঃ উভয় দিকেই বদ্ধিত হয়। ইহা! উদ্ধে সপ্তম, এমন কি, 
ষষ্ঠ পঞ্ারাস্থির সন্নিকট হইতে নিম্সে পুপার্টের লিগেমেন্ট পর্য্যস্ত 
প্রসারিত হইতে পারে । প্লীহা অধিক বাড়িলেও স্বাস্থ্যের উৎকর্ষ 
সাধনের সহিত ইহা ক্রমে কমিতে পারে। কিস্তু ইহার বদ্ধিত 
আকৃতির অধিক হাঁস হওয়া অতি বিরল বলিতে হইবে । 

প্লীহ। বিবদ্ধিত হইয়া পড়িলে শোণিতের অবস্থা পরিবর্তিত হইতে 
থাকে; ইহার শ্বেত কণিকার সংখ্যা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায় এবং 
লোহিত কণিকাব সংখ্য৷ ভীস হইতে থাকে । হ্স্থ অবস্থায় শোণিতে 
শ্বেত কণিকার সংখ্যা এক ধবিলে লোহিত কণিকার সংখ্যা ৩০৪ 
হইতে ৪০০ বল! ফাঁইতে পারে ; কিন্তু প্রীহা বিবদ্ধিত হইলে এই 
অনুপাত থাকে ন]। তখন প্রতি শ্বেত কণিকা স্থলে ১০টি বা 
তদপেক্ষাও অল্প সংখ্যক লোহিত কণিকা থাঁকিতে পারে। ্্রীহা 
বিবদ্ধিত হইরা এইরূপে যাহাকে “লিউকিমিয়া” বা শ্রেতশোণিত 
পীড়া বলা যায়, তাহাই হইতে পারে। এরপ স্থলে দেহফ্যাকাসিয়। 
ও বিবর্ণ হইয়! যায়, দেহের ক্রিয়া সমুদায় বিপধ্যস্ত হয় এবং নানা 
স্থান হইতে সহজেই শোণিত আ্রাব হয়। এই সকল বিষয় ম্যালে- 
রিয় ক্যাকৃহেক্সিয়া বর্ণন কালে বিশেষ করিয়া লিখিত হইবে । 


শ্বান প্রশ্বাম ও শোণিত সঞ্চালন 
প্রণালীর উপসর্গ । 


পর্যায়কাঢল অভ্যন্তরীণ প্রদেশে অধিক পরিমাঁপে শোণিত নীত 
হওয়াতে অনেক সময়ে বক্ষ গহবরে সামান্য ক্যাটার বা সর্দি উৎ- 
পাদিত হয়। কোন কোন স্থলে জবর ও শৈত্যাক্রমণ বা সর্দি লাগা, 
একত্র দেখিতে পাওয়া বায়। হাহা পূর্বে ম্যালেরিয়ায় ভূয়া, 


স্নাযুমণ্ডলীর উপসর্গ । ৬৯ 


ছেন, শৈত্যস্পর্শে তীহাদের কখন কখন এইরূপ হইতে দেখা যায়। 
একপ স্থলে জ্বরের শৈত্যাবস্থায় যধন শোণিত অভ্যন্তরীণ যন্ত্র সমু- 
দায়ে অধিক পরিমাণে চালিত হয়, সেই সময়ে সহজেই প্রথররূপে 
শৈত্য ক্রমণ হইতে পারে। এইরূপে ম্যালেরিয়াময় স্থলে জ্বরের 
_ সহিত দেহে নানাপ্রকার সর্দিভাব প্রকাশিত হয়। যাহাদের সর্দি 
প্রবণতা অধিক, সামান্য কারণে তাহাদের সর্দি হইবার অধিক 
সম্ভাবন]1 । 

শোণিত।ধিকা কখনু কখন প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হয়। প্রদাহ 
শ্ীসনালী, ফুসফুস, পুর! প্রভৃতি সকল স্থলেই উত্পাদিত হইতে 
পারে। প্রদাহ হইলে শারীরতাপ স্বল্প বিরাম অগবা একছ্বরী 
ভাবাপন্ন হইয়। পড়ে। কোন কোন স্থলে ভব আসিলে শ্বাস- 
নালীতে সামান্য সর্দি হইয়ই “এস্মা” বা হাপানিতে রোগীকে 
প্রপীড়িত কবিতে থাকে । কোন কোন স্থলে সদ্দিভীব না হইয়াই 
শ্বাসনালী সমুদায় কুঞ্চিত হইতে থাকে। এইবূপ ম্যালেরিয়া 
জনিত হাঁপানি নিতান্ত বিরল নহে। 

পর্ধযায়কালে শোণিত সঞ্চালন প্রণালীর বিশৃঙ্খলতা হওয়ায় 
হাশপিগকে সময়ে সময়ে অতান্ত ছূর্ববল করিয়! ফেলে । হ্ৃৎপিণ্ু 
ছূর্বল অথবা কোন প্রকার পীড়াগ্রস্ত খাক্ষিলে এইরূপ হইবার 
অধিক সম্তাবন!। কোন কোন স্থলে ভ্ররাক্রমণে হৃৎপিণ্ড এত 
দুর্বল হহইয়। থাকে যে, রোগী অল্প সময়ের মধ্যেই মৃতবৎ হইয়া 
পড়ে। এই সকল বিষয় ছুষ্ট প্রকৃতির ভ্রু বর্ণনকালে বিশেষ 
কিয়া লেখা হইয়াছে । 


্বায়ুমগ্ুলীর উপসর্গ । 


অন্যান্য স্থলের ন্যায় মন্ত্রিক্ষেও শোণিতাধিক্য হইতে পারে। 
পূর্বে বল! হইয়াছে, বিষীকরণের আতিশখ্যে মক্তিক্ষ বিকৃত হইলে 


শি ও সবিবাম ও শবখিরাম জর । 


তাহাতে অনেক সময় অস্বাভাবিক শোণিতপূর্ণত1 লক্ষিত হয়। এই 
সময় মন্তিক্ক বিকারের নানাবিধ লক্ষণাঁবলী প্রকাশ পায়; রোগী 
অসম্বদ্ধ বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে ; ক্রমে সে অল্প অল্প বা সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞা শুন্য হইয়া পড়ে। কোন কোন স্থলে জ্বর আসিলেই 
রোগী একেবারে কোমাগ্রস্ত হইয়া] পড়ে। শারীরতাপ অধিক ন! 
বাড়িয়াই এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। কৌন কোন 
স্থলে জ্বর আঁসিলে বোগীর সার্ববাঙ্গিক “কন্ভল্সন” বা আক্ষেপ 
হইতে থাকে । শিশুদিগের ভ্রামের সময়ে কখন কখন কন্ভলসন 
হইতে দেখা যায়। 

অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্যে মন্তকাভান্তরে কখন কখন প্রকৃত 
প্রদাহ উত্পাদিত হয় ;_তখন মেনিন্জাইটিস ও অন্যান্য মস্তিদ্ধীয় 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । 


সুত্প্রন্থি। 


সবিরাম জ্বরে অন্দান্য যন্ত্রের স্তায় মৃত্রগ্রস্থিতেও শোণিতাধিক্য 
বা প্রাদাহিক পীড়া! উত্পাদিত হইতে পাবে। এরূপ হইলে 
কটিদেশে ভারবোধ ও বেদনা অনুভূত হইতে থাকে, মুত্রের 
পরিমাণ কমিয়া যায়, 'মুত্রে এলবিউমেন এবং সময়ে সময়ে শোণিত 
মিশ্রিত ধাকে। ঞ 

মুত্গ্রস্থিতে সচরাচর শোণিত।ধিক্য হইতে দেখা যায়না; দুষট- 
প্রকৃতিক্বুরে ইহা মধ্যে মধ্যে দুষ্ট হইয়া থাকে । দরিদ্র দুর্ব্বল 
ব্যক্তি শীতকালে ম্যালেরিয়ান্ুরে আক্রান্ত হইলে কপ্রেস্টিভ প্রকৃতির 
জ্বর অধিক হইতে দেখা যার। এরূপ রোগীর প্রআীব পরীক্ষা 
করিলে অনেকস্থলে এলবিউমেন দেখিতে পাওয়া যায়; পীড়া, 
কঠিন প্রকৃতির হইলে প্রত্রাবে শোণিত থাকে। উপযুক্ত 
বস্তার অভাবে যে সকল দুর্বল ব্যক্তির এইরূপ দুরূহ প্রকাতির 
ম্যালেরিয়াঙ্থর উত্পাদিত হয়, তাহাতে প্রায়ই অধিক বিষীকরণের 
আবশ্যক হয় না"; অল্প" বিষেই পীড়া সাংঘাতিক হইয়া উঠে। 


অন্যান্ট উপসর্গ শ 


কঞ্জেস্টিভ প্রকৃতির ভরে শারীরতাঁপ অনেকস্থলে স্বপ্পবিরাম ভাবা 
পন্ন হইয়! পড়ে । উপযুক্ত চিকিৎসার সাহায্যে যান্ত্রিক “কপ্রেশ্চন” 
বিদুরিত করিতে পারিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, রোগী সামান্য 
সবিরামজ্বরে আক্রান্ত হইয়াছে; কিন্তু আনুষঙ্গিক পীড়ায় তাহার 
জীবন বিপন্ন হইয়া উঠিয়াছিল। স্বল্পবিরামভ্বর বর্ণনাকালে এই 
সকল বিষয় লিখিত হইবে । 

মূত্রগ্রন্থিতে সামান্য শোণিতাধিক্য হউলে জুর বিরামের সঙ্গে 
সঙ্গে তাহা বিদুরিত হইয়া থাকে । কিন্তু পীড়া প্রকৃত প্রাদাহিক 
হইলে অনেকস্থলে তাহা হয় না; ইহা হইতেই প্রকৃত ব্রাইটের 
পীড়া সঞ্ভাত হইয়া থাকে । এদেশে যে সকল তরুণ ও পুবাতন 
ব্রাইটের পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়, বৌধ হয, অনেক স্থন্লে এই- 
বূপেই উত্পাদিত হয়। 


অন্যান্য উপসঞ্ঠ; 


কোন কোন স্থলে জুর আসিলেই নাসিকা ও গলার ভিতর 
শোনিতাধিক্য ও সপ্দিভাব হইযা থাকে । ইহার সহিত দেহের অন্য 
কোন স্থলে শৌণিতাধিক্য না থাকিতে পারে। যাহাদিগের প্রকৃতি 
স্দিপ্রবণ, তাহাদিগেরই এইরূপ হইতে অধিক 'দেখা যায়। কোন 
কোন স্থল শোণিতাধিক্য প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হইয়া নাসা, 
টন্সিলাইটাঁস প্রভৃতি পীড়া সঞ্ভাত হইতে পারে। এই সকল 
পীড়া হইলে গলা ও নাকের ভিতব বেদনা, শিবঃপীড়া প্রভৃতি 
যন্ত্রণাময লক্ষণ জমুদায় প্রকাশ পাইতে থাকে। এই অবস্থায় 
মস্তিষ্কে শোণিতাধিক্য থাকিলে, অথবা শরীবতাপ অধিক বাড়িয়া 
উঠিলে যন্ত্রণার আতিশয্য লক্ষিত হয়। 

নাঁসা হইয়া সময়ে সময়ে নাসিক! হুইতে শোণিশস্রাব হইয়া 
থাকে । শোণিত অল্প নিঃস্ত হইলে রোগের উপশমনে সহায়তা 
করে; কিন্তু কোন কোন স্থলে৪অধিক শোণিতআীব হইয়া রোগীর 
জীবন বিপন্ন করিয়া তুলে । যাইায় ম্যালেরিয়া-ছ্র অধিক জর্জ- 


৭২ সবিবাম এ হবজবিবাম জব। 


রিত হইয়া পড়িয়াছেন, তাহাদিগেরই এইরূপ শোণিতআৰ হইবার 
অধিক সম্ভাবনা । 


রোগ নির্ণয়। 


সবিরাম জুরের লক্ষণ সম্বন্ধে যাহা কিছু লিখিত হইয়াছে, তৎ- 
সমুদায়ে সম্যক্‌ জ্বান থাকিলে বোগ নির্ণর সহজ হইয়া পড়ে। 
ম্যালেরিয়াময় স্থলে পর্্যারাম্বিত জুর প্রকাশ পাইতে থাকিলে রোগের 
প্রকৃতি একরূপ অনুমান করিয়া লইতে পারা যায়। ইহার সহিত 
প্রীহা, কৃ প্রভৃতি যন্তরসমুদার বিকৃত হইলে রোগ নির্ণয়ে আর 
কোন সন্দেহ থাকে না। সময়ে সময়ে ম্যালেরিয়াবিহীন প্রদেশেও 
কোন কোন ব্যক্তি প্রকৃত পর্যায় জ্ববে আক্রান্ত হইঘ়া থাকেল । 
এপ বাক্তি সম্প্রতি কোন ম্যালেরিয়াময় স্থান হইতে আসিয়াছেন 
কি না, অথবা পূর্বেবে তিনি ম্যালেরিয়া জুরে ভুগিয়াছেন কি না, 
সন্ধান লইলে রোগ নির্ণয়-অনেকট! সহজ হইয়া আইসে। 
সবিরাম জ্বরের ন্যায় অন্য কোন কৌন স্থলেও শীরীরতাপের উত্থান 
পতন পর্য্যায়ান্বিত হইয! থাকে । এই সকলের মধ্যে পায়িমিয়াই 
প্রধান। সবিরাম জ্বরের নায় ইহাতেও শৈত্য, উষ্ণ ও ঘশ্পাবস্থা 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । পায়িমিয়াতে একটী প্রাথমিক ক্ষত ও দ্বৈতী- 
য়িক এবসেস বিদ্যনান গাকে। কোন কোন স্থলে এই »কল ক্ষত 
অনুভূত নাহইতে পারে। ম্যালেরিয়ামর স্থলে এইরূপ গুহ্যভাবে পায়ি- 
মিয়া প্রকাশ পাইলে-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া গ্রস্ত বোগীর দেহে ইহা 
প্রকাশিত হইলে--রোগ নির্ণঘ করা কঠিন হইয়া উঠে। পায়িমিয়ার 
কম্পন প্রারই প্রকৃত রাইগারে পবিণত হয়। এই কম্পন দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হয়; স্বতরাং শারারতাপ উদ্ধ সীমায় উঠিতে অপেক্ষাকৃত অধিক, 
সময় লাগে। উষ্জবস্থা অনিশ্চিতক।ল থাকিয়া জ্বর কমিতে আরম্ত 
করে এবং অল্প সময়ের মধ্যেই শারীরতাপ অধিক নামিয়া আইসে। 
শরীরতাপ কমিয়া সকলস্থলেই স্বমভাবিক হয় না; স্বল্প বিরাম 
ভাবাপন্ন হইতে পারে । কিন্তু সবিরীর জ্বরে শারীরতাপের উত্থান 


রোগ নির্ণয় : ও 


প্রায়ই অল্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত হইয়া থাকে এবং ঘন্াবস্থা 
দীর্ঘকালস্থায়ী হয়; অর্থাৎ তাঁপ আস্তে আস্তে কমিয়া স্বাভাবিক সীমায় 
আইসে। তাপের এই উত্থান ও পতন দেখিলেই উভয় জ্বরের পার্থক্য 
স্পষ্ট উপলব্ধি হয়। পায়িমিয়ায় একটা জ্বর পধ্যায় শেষ হইতে 
না হইতেই আর একটা পধ্যায় আরম্ভ হইতে পারে। তখন জ্বর 
কমিতে কমিতে আবার অধিক কম্প দিয়া জ্বর বদ্ধিত হইতে থাকে । 
এইরূপ দিবারাত্রের মধ্যে অনেক বার শারীরতাপের উত্থান ও পতন 
হইতে পারে। 

পুয় জ্বর ও সেপ্টিসিঘিয়ায় শারীরতাপ সবিরাম ভাবাপন্ন হইতে 
পারে;কিন্তু পৃয়স্থল নির্ধীরিত করিতে পারিলে রোগনির্ণয়ে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। ম্যালেরিয়াময় প্রদেশে শরীরের অভ্যন্তরে 
কোন স্থলে পুফ উত্পাদিত হইলে জবর হইতে পারে । সেই জবর হঠাৎ 
ম্যালেরিয়াজনিত বলিয়া ভ্রম হওয়া নিতান্ত বিরল নহে । থাঁইসিস- 
গ্রস্ত ব্যক্তির জুরও অনেকস্থলে সবিরামন্ডাবাপন্ন হইয়া থাকে । 
এই সকল স্থলে রোগীর সর্বব শরীব পুত্বানুপুঙ্ঘরূপে পর্য্যবেক্ষণ 
করিলে রোগের প্রকৃত অবস্থা নিদ্ধাবিত হইতে পারে । 

অনেক প্রা।দাহিক পীড়ায় কম্প দিয়া ভর আসিয়া! থাকে । 
"ইহা ম্যালেরিয়া-জনিত জ্বর বলিয় হঠাৎ ভুল হইতে পারে; কিন্ত 
প্রদাহের স্থুনিক ও অন্যান্য লক্ষণ সমুদায় দৃষ্ট হইলে এই ভ্রম 
হইবার সম্ভাবুনা থাকে না। কোন কোন স্থলে প্রাদাহিক উত্তেজনা 
অশ্লক্ষণত্থায়ী হইলে সবিবাম জ্বর বলিয়া বোধ হইতে পারে; কিন্তু 
এরূপ স্থলে আর জ্বর প্রকাশ পায না, কখন কখন “বিলিয়ারি" 
অথব! “রিন্যাল কলিকে” কম্প দিয়া জ্বর আসিতে দেখা যায়। 

জ্বরকালে কোন যান্ত্রিক বিপর্যয় অধিক হইলে পীড়া নিণয় কর! 
কঠিন হইতে পারে; স্থানিক শোণিতাধিক্য বা যাস্্রিকু বিপধ্যন়্ 
দেখিয়। প্রাথমিক মূল পীড়া উপেক্ষিত হওয়া বিরল নহে। এই 
সকল বিষয় স্থানে স্থানে বিশেষ করিয়া লেখা হইয়াছে। 


সি শিট 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


স্পা সসস্স 
সবিরামজ্র-চিকিৎসা। 


শৈত্যাবস্থা | 


শৈত্যাবস্থা মু অথবা সামান্য কাল স্থায়ী হইলে সচরাচর 
চিকিতৎসকেব সাহাষ্য আবশ্যক হয় না;-রোগী আপনিই যথেষ্ট 
শীত বস্ত্র জড়িত হইযা বসিয়া বা শুইযা থাঁকে। এরূপ স্থলে 
প্রায়ই ওষধাদি প্রয়োগের প্রয়োজন হয় না ; তবে কেহ কেহ কোন 
প্রকার উষ্ণ পানীয় দ্রব্য সেবন করিযা কথঞ্ি কষ্ট দূর করিতে 
প্রয়াস পায়। শৈতণবস্থা প্রবল অথবা দীর্ঘকালস্থালী হইলে, 
বিশেষতঃ এই অবস্থায রোগী অধিক ছূর্ববল হইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
বাহ্য তাপ ও উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া পড়ে। দুষ্ট 
প্রক্কতির বরে পীড়াৰ প্রারস্তেই ছুর্লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইতে 
পারে। তখন.সেই" সমুদয় লক্ষণৌপযোগী চিকিৎসা বিধান এবং 
বোগীকে আরোগ্যগথে আনরন করা আবশ্যক । যে ম্কল উপায়ে 
রোগীকে আবোগ্যপথে আনয়ন করা যাইতে পায়ে, ততসম্বন্ধে 
আলোচনা করা যাইতেছে । 

: শৈত্য ও কম্পন নিবারণ জন্য অনেকে অহিফেন প্রয়োগের 
ব্যবস্থা লিখিয়াছেন। ষে স্থলে জ্বাগমের কাল পূর্ব হইতেই বুঝিতে 
পারা যায়, তথার পধ্যায় আরন্তেব অনতি পূর্বেব এক মাত্রা ১০১৫ 
মিনিম লডেনাম খাওয়াইলে বোগী বিশেষ আরাম বোধ করে; 
কম্পন অধিক হইতে পাঁয না এবং শৈত্যাবস্থার ভোগ কালও কমিয়া 
আইনে । ১০১৫ মিনিম ক্লোরোডাইন প্রয়োগেও এই উদ্দেশা 
সাধিত হইতে পারে * অহিফেন ও বেলেডোনা একত্র প্রয়োজিত 
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হইলে অধিক ফলপ্রদ হইতে দেখা যাঁয়। এই ছুইটা ওষধি একত্র প্রয়োগ 
করিলে দেহের উপর ইহাদের পরস্পরের অনিষ্কারিতা বিদুরিত 
করে এবং রোগীরও বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । এই উদ্দেশে 
টিংচুরা ওপিয়াই ১০ মিনিম, টিংচুরা বেলেডোনি ৭ মিনিম, স্পাইরি- 
টম ক্লোরোফন্্মাই বা টিংচুরা ক্লোরোফণ্্মাই কম্পাউণ্ড ১৫ মিনিম, 
এক আউন্ন জলের সহিত বাবহৃত হইতে পারে । 

অধিক মাত্রায় (২৩ গ্রেণ) অহিফেন প্রযুক্ত হইলে কোন 
কোন স্থলে উষ্টাবস্থার, আগমনে এই ওবধিব অনিষ্টকব কার্য্য 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। বিশেষতঃ মস্তিক্ষে শোণিতাধিক্য অথবা 
শ্বাসপ্রণালীতে প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা থাকিলে এই ওষধি অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধেয় নহে । অহিকেন শিশুদিগের শরীরে 
সমধিক কার্ধ্য করে; অতিশয় অল্প মাত্রীতেই তাহাদিগের “দেহে 
ইহার বিষলক্ষণ সমুদায় প্রকাঁশ পাইতে পারে। এই জন্য কম্প 
নিবারণার্থ শিশুদিগকে অহিফেন খাওয়ান উচিত নহে। এরূপ 
স্থলে অহিফেন লিনিমেপ্ট ও বেলোডোনা লিনমেপ্ট সম পরিমাণে 
মিশ্রিত করিয়া কম্প নিবারণের জন্য ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
এই ওঁষধি পৃষ্ঠদেশের মেরুদণ্ডে সচর|চব মালিশ করা হয়। 

বাহ্যতাপ প্রয়োগ করিবাব জন্য উঞষ্ণজলপুর্ণ বোতল হস্ত, পদ, 
ও কক্ষ গ্রন্ছুতি স্থানে সংলগ্র রাখিলে এই সকল স্থলে তাপ সংযো- 
জিত হইয়াপ্থাকে। ইহা শৈত্যপ্রশমন এবং শোণিত সঞ্চালনের 
সমতা] পুনঃস্থাপনে সহাযতা করে। গরম জলেব বোতল গুলি 
উত্তমরূপে ছিপি আঁটিয়া কোন প্রকার গরম কাপড় দ্বারা আবৃত 
রাখা আবশ্যক! রোশীর দেহে কোতল রাখিবার পুর্বে 
চচাহার তাপ হস্তে সহ্য হয় কি না, স্থির করা আবশ্যক । 
তাপ অসহা হইলে রোগীর অপকার হইতে পারে। প্রারম জলের 
ঝেতল গরম কাপড়ে আবৃত রাখিলে তাগ অধিক হইলেও রোগীর 
স্থ্য হইবে এবং লেই বোতলের জলও শীত্র জুড়াইয়া যাইবে না। 
উত্তমরূপে ছিপি দেওয়া না থাকিলে বোতলের গরুম জল বহির্গত 


৭৬ সবিরাম ও শ্বল্লবিরাম জ্বর । 


হইয়া শয্যা আর্ড্র করিয়া ফেলিতে অথবা রোগীর -শরীঁরে পড়িতে 
পারে। একখানি ইক অগ্নিতে উত্তপ্ত করিয়া বন্ত্রাবৃত করিয়া 
লইলেও উপরি উক্ত উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে । লুটিসেকের 
বন্দৌবস্তও মন্দ নহে। উত্তপ্ত ভূষি, বালুকা বা লবণ পু*টলি 
বাঁধিয়া হস্ত পদাঁদিতে স্থাপিত হইয়া থাকে । ফ্যানেল বা অন্য 
কোন গরম কাপড় হাতে জড়াইয়া ত্বকের উপর মর্দন করিলেও 
শৈত্য দূরীকরণে সহায়তা কবা হয় । শু'টের গুড়া অথবা তার্পিণ 
তৈলের লিনিমেন্ট দ্বারা মালিশ করিলেও এই উদ্দেশ্য সাধিত 
হইতে পারে। 

শিশুদিগের শৈত্যাবস্থা প্রবলভাবে প্রকাঁশ পাইলে কখন কখন 
তড়কা হইবা থাকে । তখন বোগের আশু উপশমোপযোগী উপায় 
সমুদায অবলম্বন করিতে হয়। শিশুকে সহজেই আক 
গবম জলে নিমজ্জিত করিতে পারা যায়। এইরূপে শীতবোধ 
শীঘ্রই বিদূরিত হয় এবংশোৌণিত সঞ্চালনে সমতা পুনঃ স্থাপিত 
হইয়া থাকে । “ওয়ার্মবাথ” বা! উপরিউক্ত প্রকারে উষ্ণ জলে আক 
নিমড্জিত করিলে শরীরের সর্বত্র সমানভাবে তাপের সমাকীরণ 
হইতে দেখা যায় । “ওয়ার্সবাঁম” প্রয়োগ করিবার জন্য বেশ হাত 
সহ! গরম জল ব্যবহার করিতে হয়। এস্মলে বলা আবশাক, কোন 
কোন লোকের 'হস্তের উষ্ণসহনশীলতা অধিক; উঠি ভাপও 
তাহাদিগের অধিক বলিয়া বোধ না হইতে পারে ।" অনুমানের 
উপর তাপ স্থিব করিতে হইলে চিকিৎসকের নিজেই ইহা, করা 
কর্তব্য। জলের তাপমান লওয়াই সর্বাপেক্ষা ভাল। জলের 
তাপ ১০৩ ডিগ্রী বা ১০৪ ডিগ্রীর অধিক হওয়া উচিত নহে। 
শিশুদিগের ত্বক অতি কোমল; জল অধিক গরম হইলে অপকার 
হইতে পারেঁ। 

শিশুকে সামান্য গরম জল পূর্ণ টবে বসাইয়া৷ অপেক্ষাকৃত 
গরম জনের সহযোগে ক্রমে ক্রমে ইহার তাপ বৃদ্ধি করিতে পারা 
যায়। প্রথমে টবের জী ৯৯ বা ১০০* রাখিতে হয়। পরে ক্রমে 
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ক্রমে উঞ্ণ জল মিশহিয় জলের তাপ ১০৩--১০৪ ভিশ্রীতে বাড়া- 
ইতে হয় । অনেকস্থলে জলের তাপ এত বাড়াইবারও আবশ্যক হয় 
না। শিশুদ্িগকে সচরাচর ১০।১৫ মিনিটের অধিককাল এইরূপ 
উত্ক জলে রাখিবার আবশাক হয় না। হছুর্ববল হইবার সম্ভাবনা 
থাকিলে তাহার পুর্বেবই তুলিয়া লইতে হয়। জল হইতে 
তুলিয়া উত্তমরূপে গাত্র মুছাইয়া আবশ্যক মত গরম কাপড় দ্বারা 
শিশুকে আবৃত করিতে হয়। তড়কার পর শিশু অল্প বা অধিক 
পরিমাণে দুর্বল হইযা পড়ে । তখন স্থিব ভাবে শুইয়া থাকিলেই 
তাহার এই ছূর্ববলতা দূরীভূত হয়। উত্তেজক উষধাদির প্রায়ই আব- 
শ্যক হয় না। “ওয়ার্মবাথেব” সময়ে মস্তকের তাপ অধিক 
থাকিলে সঙ্গে সঙ্গে এই স্থলে শৈত্য প্রয়োগে উপকার দর্শিয়া 
থাকে । স্বাযুমণ্ডলেব উত্তেজনা প্রশমিত করিবাব জন্য স্থল বিশেষে 
ব্রোমাইড পটাসিয়ম, বেলেডোন। প্রভূন্তি ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক 
হইয়া পড়ে। রহ 
পাকাশয় পূর্ণ থাকিলে স্থল বিশেষে বমি করান আবশাক 
হইয়া খাকে। আহারের অব্যবহিত পরেই জ্বর আসিলে শৈত্যা- 
বস্থা সময়ে সময়ে প্রখর ভাবে প্রকাশ পাযু। ভুক্তদ্রব্য উত্তেজক 
ও দুষ্পাচ্য হইলে পাকস্থলীর শোণিতাধিক্য বাড়াইয়া তুলে : 
তাহার্তে শৈত্যাবস্থা' অধিকক্ষণ স্থাধী হয় এবং বিবমিষা, বমন প্রভৃতি 
পাকস্থলী উত্তেজনার লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইতে থাকে । এরূপ 
স্থলে বমি হইয়া পাকস্থলী খালি হইলেই রোগীর কষ্ট অনেক পরি- 
মাণে কমিয়া যায়; এবং শৈত্যরও উপশম হইয়া আইসে। কিছু 
অধিক পরিমাণে গরম জল খাওয়াইলে অনেকস্থলে বমি হইয়া যায়। 
* এরূপে বমি না হইলে অঙ্গুলি অথবা একটা পালকের, দ্বারা গলার 
অভ্যন্তর সামান্য উত্তেজিত করিলে বমির উদ্রেক হইতে পারে। 
গরম জল খাঁওয়াইলে তাহার সহিত অল্প পরিমাণে মষ্টার্ডচ্র্ণ 
মিশাইয়া দেওয়া যাইতে *গারে। বমির উদ্রেকের জন্য 
কোন ওষধি দিতে হইল ইপেকাকুয়ান! ” দেওয়া ভাল। 


এ সবিরাম ও স্বল্পবিরাষ জর। 


ইহা যকত, শ্লৈপ্িক বিল্ল, ত্বক্‌ প্রভৃতির কার্য বিবদ্ধিত 
করিয়। দেয় । 

কোন কোন স্থলে পিত্তশ্নেত্মা ও অন্যান্য দুষিত নিংশ্রাব্য পদার্থ 
সঞ্চিত হইরা পাকস্থলীকে উদ্দীপিত করিয়া তুলে; তখন রোগী 
বিবমিষায় উত্পীড়িত হইতে থাকে । কতকটা বমি হইলেও এই 
বিবমিষা বিদুরিত হয় না। এক্সপস্থলে খানিকটা জল খাযাইয়া 
পাকস্থলী পরিপূর্ণ করিয়৷ দিলে প্রচুর পরিমাণে বমি হইয়া যায়; 
ইহাতে পাকস্থলী যেন ধৃইয়া যায় এবং সঙ্গে"বঙ্গে বনেচ্ছাও বিদু- 
রিত হয়। জলের পরিবর্তে সোডাওয়াটার ব্যবহার করিলে আঁধক 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । জল খাইয়! বমি না হইলে ইহার সহিত 
উত্তেজক পদার্থ সমুদায় মিশ্রিত হইয়া পাতলা হইয়া পড়ে ; ইহাতে 
পাকস্থলীর উত্তেজন! কমিয়া যায়, বমি না হইয়াই রোগীর কষ্ট 
প্রশমিভ হইয়া খাকে। « 

বমন নিবারণার্থ সময়ে সময়ে এপিগ্যাপ্ত্িয়ম্‌ প্রদেশে সর্ধপের 
প্্যাষটার দেওয়! আবশ্যক হইয়া উঠে। পার্ণিশস প্রকৃতির জরে 
পাকস্থলী, যকৃত এবং এবডোমেনস্থিত অন্যান্য যন্ত্র শোণিতাধিক্যে 
সতিশঝ বিপর্যস্ত হইতে পারে । এরূপ স্থলে অবিলম্বে এপিগ্যা- 
রিম প্রদেশে সর্যপের প্ল্যাষ্টার প্রয়োগ করা বিধেয়। 

শৈত্যাবস্থার় রোগী ছূর্ববল হইয়া পড়িলে অথবা ধিপদমুচক 
দুর্বলতার আশঙ্ক! থাকিলে উত্তেজক ও্ধধাদির আবশ্যক হয়া 
পড়ে। এরূপ স্থলে ইথব, এমোনিয়া, ব্রাপ্ডি, মান্ক, ক্যাম্ফার 
প্রভৃতি উত্তেজক ওষধি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । শৈত্যাবস্থায় স্থল 
বিশেষে আর্সেনিক ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । আর্সেনিক ম্যালেরিয়া 
নাশক ও পর্যায় নিবারক ; অল্প মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে ইহা হৃ" 
পিখের উত্তেঙ্গকরূপে কার্ধ্য করিয়া থাকে এবং পাকস্থলী উত্তেজিত 
থাকিলে তাহাও প্রশমিত করিয়া থাকে । রোগী অধিক দুর্বল 
হইলে, বিশেষতঃ তাহার সহিত পাকস্থলী উত্তেজিত থাকিলে, অল্প 
মাত্রায় £ বা ও পমনিম লাইকাঁর আর্সেনিকেলিস কেবল জলের 


উফ-বস্থা। ৯ 


সহিত খাওয়াইলে রোগীর অবস্থার উন্নতি সাধিত হয়; এবং সঙ্কে 
সঙ্গে ম্যালেরিয়! বিষের বলক্ষু্ করিতে পারা যায়। - 

ছুরহ প্রকৃতির জ্বরে শৈত্যাধিক্য, উদরাময় প্রতৃতি পীড়া 
প্রকাশ পাইতে পারে। তৎুসমুদায়ের চিকিওস! স্থানাম্তরে বিশেষ 
করিয়া লেখা যাইবে । 


উষ্চাবস্থা। 

উষ্াবস্থা প্রকাশ" পাইলে শীতবস্ত্র গুলি আর আবশ্যক হয় না; 
সচরাঢর সামান্য গাত্রীববণ রাখিলেই যথেষ্ট হয়। অনেকস্থলে 
রোগা গাত্রাবরণ খুলিয়া ফেলিবার জন্য ব্যস্ত হইয়া পড়ে; কিন্তু 
ইচ্ছা! করিলেও একেবারে সমস্ত আচ্ছাদন খুলিয়া ফেলা হুক্তিযুক্ত 
নহে; খুলিয়া ফেলিলে সময়ে সময়ে অনিষ্ট ঘটে। এই সময়ে 
রোগী প্রায়ই অগ্প বা অধিক পরিমাণে তৃষ্ণায় কাতর হইয়া! 
থাকে। এরূপ অবস্থায় শীতল জল, সরবত, লেমনেড ও 
সোডাওয়াটাব প্রভৃতি শীতল পানীয় দ্রব্য অল্পে অল্পে ঘশ- ঘন 
খাওয়াইতে হর়। আবশ্যক হইলে বরফ দিয়া এই সকল 
পানীয় আরও শীতল করিয়া লওয়া যাইতে পারে। তৃষ্ণ। অধিক 
হইলেবিশেষতঃ তাহ।র সহিত অধিক জ্বর ধাকিলে, রোগী অল্প 
অল্প বরফের টুক্র। খাইতে পারে । £ 

শৈত্যাবস্থায় বমির চিকিৎসার বিষয় পূর্বে লিখিত হইয়াছে। 
এই অবস্থা অপগত হইলেও কোন কোন স্থলে বমি বিদুরিত হয় না। 
উষ্ণত। প্রকাশ পাইলে বমিরও বৃদ্ধি হয়। এরূপ বমনোদ্রেক 
হইতে পারে ষে,পাকস্থলীতে পানীয় দ্রব্যথাকে না; সেবন করিলেই 
তাহা উঠিয়া পড়ে। এবপ স্থলে পূর্বেরাক্ত প্রকাঢ্র পানীয় সেবন 
করাইলে জ্বর ও বমি উভয়ই প্রশমিজ হইতে পারে। 

শীতল পানীয় দ্রব্য ব্বোগীর বিশেষ উপকারে আইসে। ইহা। 
থে কেৰল পোগীর কষ্ট নিবারণ করে এজ্ূপ নহে; নিঃঅআবণও প্রত 


টক সবিরাম ও হয়বিল্নাগ জর । 


বণ পরিবদ্ধন এবং দেহ হইতে তাপ নিষ্কাশিত করিয়া তাগ হাসে 
সহায়ত] করে পূর্বেব বল! হইয়াছে, কোন প্রকার উত্তেজক দ্রব্যে 
পাকস্থলী উত্তেজিত থাকিলে বমনান্তে সেই উদ্দীপিত ভাব উপশ- 
মিত হয়; সেই সঙ্গে বমিও বন্ধ হইয়া আইসে। পাকস্থলী,যকুৎ ও 
ইহার্দের নিকটস্থ অংশ সমুদায়ে শোণিতাধিক্য বশতঃ কোল কোন 
স্থলে ক্রমাগত বমি ও বমনেচ্ছা হইতে থাকে । এরূপ স্থলে ওষধের 
কেবল আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অনেকশ্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায় না; পাকস্থলী, যকক প্রভৃতি যন্ত্রের উপর সর্ষপের প্লাষটার 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । ইহাতে অভ্যন্তবীণ 
শোণিতাধিক্য প্রশমিত হয় এবং তৎসঙ্গে বিবমিষা ও বমন থামিয়া 
যায়। উঞ্ণজজলে ফনেল নিংড়াইয়৷ উহার সেক দ্রিলেও এই উদ্দেশ) 
সাধিত হইতে পারে; কিন্তু ইহাতে অধিক সময় লাগে এবং জ্বরের 
উপর উত্তাপ প্রয়োগে শারীরতাপ বাড়িয়া উঠিতে পারে । কোন 
কোন স্থলে ফোমেপ্ট করিতে কবিতে অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্য 
বিদূরিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে ঘন্ম হইতে থাকে এবং রোগী স্বচ্ছন্দতা 
অনুভব করে। ্ 

উষ্কাবস্থা পরিস্ফ,ট হইবার পর অল্প সময়ের মধ্যেই আপন! 
হইতেই ঘন্ম নির্গত না হইলেজ্র কমাইবার উপায় অবলম্বন 
করা আবশ্যক হইফা উঠে। জব সামান্য হইলে কোন কোন 
স্থলে উষধি প্রয়োগ করিতে হয় না, শারীরতাপ আপনি 'কমিয়া 
স্বাভাবিক হইয়া আইসে। হারা অল্প জ্বরেই কাতর হন, পীডা। 
সামান্য হইলেও তাহাদের জন্য ওষধির ব্যবস্থ! করিতে হয় । শরীর- 
তাপ অধিক বাড়িয়৷ উঠিলে অনতিবিলম্বে তাহা! কমাইয়া আনিবার 
চেষ্টা করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । 

শারীরতাপ কমাইবার নিমিত্ত এসিটেট অফ এমোনিয়া, সাইটে ' 
অফ এমোনিয়া, ইপেক্যাকুয়ানা, সাইট্টে অফ পটাস্‌,নাইটিক ইথর 
প্রভৃতি ধধি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই সকল ওষধি 
আবশ্যকমত একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে ঘন ও মুত্র 


পা 


উদ্ঠাবস্থা। ৮১ 


নিঃসরণে সহায়তা করে এবং যকৃত, পাকস্থলী ও অন্তর প্রভৃতি কতক- 
: গুলি ধন্ত্রের বিশৃঙ্খলতা বিদুরণে সহায়তা করিয়াথাকে। তাহাতে জ্বর 
কমিয়া আইসে এবং এই সকল যন্ত্রের অধিক কাধ্য বিকার হইতে 
পায় না। 

সচর/চর যে সকল জবরদ্স মিশ্রা ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তৎসমুদায়ে 
লাইকাব এমোনিয়া এসিটেটিস্‌ বা লাইকার এমোনিয়া সাইটে্িন 
প্রায়ই বিদ্যম।ন থাকে । অনেকগুলি ওউুঁষধি একত্র না মিশাইয়া, 
এই দুইটীর কোনটা ২৩ ড্াম, ৫1৬ ডান ক্যাপ্ষর ওযাটারের সহিত 
খাওয়।ইপে নেশ ঘন নিঃসাবক ও ন্গিগ্ধকরবপে কার্ধা করিয়। 
থাকে । লাইকাব এমে।শিঘা এসিটেটিস অপেক্ষাকৃত অধিক ফলপ্রদ 
বলিয়া সচর।চর ইহাই অধিক বাবহত হইয়া থাকে । যেস্থলে পাক- 
স্থলা অধিক উত্তেজিত থকে, সেস্থলে এসিটেট অব এমোনিয়া ৫সবন 
কবাইলে সময়ে সময়ে সেই উত্তেজনা বন্ধিত করে ; সাইট্রেট অব এমো- 
নির। তত উত্তেজক নহে বলির! এন্সপ স্মলেব্লাবহার করিতে হয়। 


লাইকাৰ এমোনিঘা এসিটেটিস কা (২ আউন্স) 
একো য়। ক্যাম্ফষৰ কঃ (৬ আউন্ন ) 


এই দুইটা একত্র মিশ্র কর। ইহার আট অংশের এক অংশ বা 
এক আউন্ন, ছুই তিন ঘণ্টা অন্তব সেবনীয। *অনেকস্থলে এই 
প্রকার উধ্রিতেই পীড়া শীঘ্র প্রশমিত হইয়। থাকে ; অনেকগুলি 
ওষধির আবশ্যক হয় না। 


জুবদ্ব মিশরে এসিটেট অব এমোনিযাৰ সহিত সচরাচৰ নাই- 
টিক ইথব ব্যবহৃত হইয়| থাকে ; তাহাতে ঘণ্ম ও প্রত্াৰ উভয়ই 
বন্ধিত কবিতে পাবা যায়। এনদ্যতীত ফোডি বাইকার্বব, পটাসি 
বাইকার্বব, পটাসি সাইটস প্রভৃতি লবণ, ভবরস্্ মিশ্রে প্রশ্নই সংযো- 
জিত হইয়া থাকে । পাকস্থলী ও অন্ত্রে অগ্লাধিক্য থাকিলে প্রথমোক্ত 
দুইটা লবণ প্ররোগে অধিক উপকার পাওয়া যায়। এই দুইটা 
ওধদ্ি যকৃতের উপরেও কার্ধ্য কবিয়া থাকে ;* কিন্তু €বাধ হয়, সাই- 


৮২ সবিবাঁম ও স্থবিবাম জর। 


টেট অব পটাসিয়ম যকুতের উপব অধিক কাঁধ্য করে। ইহা দ্বারা 
পিত্ত নিঃসরণ বদ্ধিত এবং যকৃতের উত্তেজন! প্রশমিত হয়। 
সাইট্টে অব পটাসিয়ম মৃদু বিরেচক; ইহাতেও যকৃতের 
বিকৃত অবস্থা বিদুরিত হইতে পারে । পিত্ত নিঃসরণ বন্ধিত করিবার 
জন্য ইপেক্যাকুষানা ব্যবজত হইব। থাকে । অতিশয় অল্ল মাত্রায় 
ব্যবহার কবিলে ইহা প|কশ্থলার উত্তেজনা প্রশমিত করে । অধিক 
মাত্রায় ইহার বিপরীত ফল দেখিতে পাঁওয়া যার। যেরূপ মাত্রায় 
(১২ গ্রেখ) সচরাচব ইহা বাদহৃত হইয়া থাকে, তাহাতে যক্ক- 
তের নিঃঅবণ বুদ্ধির সহিত পাকস্থলী ও মন্্রমগুলের মিঃশ্রবণও 
বদ্ধিত হয়। ইপেক্যা।কুষান। প্রয়োগে ত্বকের কাধ্য বদ্ধিত হয়; সমস্ত 
শ্লৈশ্বিক ঝিল্লিব উপরও ইহার কাধ্যকারিতা পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে । 
এপ্টিমনি ও একোনাইটের ন্যায় ইহা তত অবসাদক নহে; কিন্তু 
ইহা সেবন করাইলে শোণিত সঞ্চালনের বল যে কিয়ৎ পরিমাণে 
কমিরা আইসে, তাহা বেশ বুঝিতে পারা যায়। ইহ1 অধিক 
অবসাদক নহে বলিঘ্লা এবটী উৎকৃষ্ট ও নির্কবন্ন জ্বরদ্প বলিয়! 
পরিগণিত । দুর্বল শবাবেও কখন কখন ইহা বাবহ|র করা 
যাইতে পারে। 

আবশ্যক হইলে মিশ্র, স্থগন্ধ ও যথাসম্ভব স্ন্দাদ করিয়া 
লইতে হয়। ভ্ররুকলে সচবাচব যেরূপ মিশ্র বাবহত হইয়! 
থকে, নিঙ্দে তাহাব একখানি প্রেস্ক্রিপ্সন আঅশ্নিবোশিত হইল । 
এই প্রেস্ক্রিপ্সন পূর্ণবযক্ষদিগেব জনা ₹ বধ্সভেদে উষধির মাত্রা 
অল্প হওয়া আবশ্যক | & 





*+ এই পুস্তকে বতশুপি প্রেস্ক্রপ্সন প্রদত্ত হইল, সকলই পূর্ণব্ষ্ট- 
দরিগের উপযোগীধ করিয়া লিখিভ হইযাছে। বধনভেদে বধ গুালর ছাতার 
ঘ 
ভাব্ভম্য হুমা আবশাক 1. 


উষ্ঠাবস্া । ৮ 


লাইকাঁর এমোনিয়। 'এসিটেটিস হা; (৩আ) 
স্পিরিউস্‌ ইথবিস নাইট্োসাই 7. (২ ডা) 


পে।ট।সি সাইট্স 8795 (১২ ড্র) 
ভাইনম্‌ ইপেক্য।কুবন। ্। (১1) 
সিবাপ অবেন্স।ই 2৪ (৪ ডু) 
পরি শ্রত জল (সমেত) ক (৮ আঅ1) 


একত্র মিআিত কব*। উভার বাব ভাগে একভাগ দই তিন 
ঘণ্ট। অন্তর সেবলীব | এই মিশে সাইটেট আব পটাসিয়ামেব প্বিবন্তে 
নাই কার্বনেট সব পটাসিযম বা বাই কার্ববানেট আন সোডা ব্যব- 
স্বত তইতে পারে। কেহ কেহ মিম্ট, কি কোন সুগজি দ্রব্য 
ভালবাসেন ন|; তীহাদেব জন্য মিশ্রে সিবাপ বা স্তবগন্ধ না দিলেই 
চলিবে। শিশুদিগের জনা মি ও *হখসেব্য ওষধিব ব্যবস্থা! 
করা আবশ্যক । 


৬ 


কোন প্রকার সিবাপ মিশ্রিত ন! কবিষ। ্বস্ মিশে অল্প পবি- 
মাঁণে ক্লোবিক ইথর ব! টিংচাব ক্লোবে ফন বম্পাউঞ্ড যোগ করিলে 
ওধধি মিষ্ট হইযা থাকে । পাকস্থলীর উন্তেজনা খাঁকিলে এই 
ষধি দ্বান্তা বিশেষ উপকাব দর্শে। উপযুপবি মাঁুলবিয়া-ছ্ববে ভুগিযা 
বাহার! দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে, তাঙ্কাদিগকে “ফিবাঁব মিকৃশ্চাবের" 
অহিত এই গুধধি মিশ্রিত কবিব। “সনন কব।ইলে সামানা উত্তেজক 
রূপে কার্ধা কাবা খাকে; আাধুম্চলীর উত্তেজিত ভাব গ|কিলে 
তাহাও কিয় পারিমাণে প্রশমিত হর । ক্লোবোকশ্ম আছে, এব্সপ 
একখানি প্রেস্ক্রিপ্সন নিন্ে সন্সিবেশিত হইল । 


লাইকার এমোনিব। এসিটেট রী (২আ।) 
ভাইনম ইপেকাক সু (ডা) 
সোডিষন বাউক।ব রর (২ ডু) 
ইথর ক্লোৰিক রা (২) 


৮৪ সবিরাম ও স্বপবিরাম জব। 


একোয়া এনিথাই (সমেত) ৮11 (৮আ) 


একত্র মিত্িত কর। ইহারা ১২ অংশের এক অংশ ২1৩ ঘণ্ট। 
অন্তর সেবনীয়। 

এই মিশ্রে ইথর ক্লোরিকের পরিবর্তে ২ ডঁম টিংচুরা ক্লোবোকর্ম্ম 
কম্পাউণ্ুড দেওয়! যাইতে পারে । 

রোগী বমনেচ্ছ। বা বমনে প্রপীভিত হইতে খ।কিলে ভর কমাই- 
বার উধধি এফারভেসেন্ট বা স্ফোটনশীলরূপে প্রযোজিত হইলে 
বিশেষ উপকাব দর্শাইবাব সন্ত।বনা। বাইকার্বনেট অব্‌ পটাস 
অথবা বাইকার্ববনেট অব্‌ সোডা, সাইটিক অথব। ট/াটারিক 
অস্ত্রের সহযোগে প্রযুক্ত হইলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে । 


লাইকার এমোনিয়া সাইটেট্‌ হা (২ আ) 

এমিড সাইটিক 5 (২ ডা) 
অথবা 

টার্টারিক এসিড 3055. (২৬ ডা) 

ভাইনম্‌ ইপেকাক 017 (১২মি) 

ইথর ক্লোরিক 395. (১৩ ড্র) 

পরিশ্রুত জল (সমেত ) ৮ (৬ আ) 


একত্র খিশ্রিত কর। এই দিশ্রের বার অশেব এক স্মংশের 
সহিত নিম্নলিখিত এক একটি পূরিয। দ্বই তিন ঘণ্টা মন্তরুসেবনীয় | 
সোভিয়ম বাইকার্বব 2৯১ (২২) 
অথবা 
পাটাসিয়ম বাইকার্সব 21 (তডা) 
উভঘের কোনটি ১২ ভাগ করিয়া এক একটি পুরিযা কর। এই, 
এক একটি ক্ষণ পুরিয়। পুর্বব লিখিত এক এক মাত্রা অগ্ল মিশ্রের 
সহিত সেবশীয়। পুরিয়ার্টি অল্প জলে গুলিয়। তাহার সহিত এক 
মাত্রা মিশ্র মিশাইা লইতে হয়। , 
ভ্বর ছাড়িবার,পর3 কখন কখন বেগীকে বিবমিষা বা বমনে 


উষ্তাবন্তা ! ৮৫ 


প্রপীড়িত করে। তখন এই সকল কফদায়ক লক্ষণ বিদুরণার্থ 
গ্র্যান্ুলার সাইটে অব ম্যাগ্রিসিয়ম্‌, গ্র্যামুলার সাইট্েটে অৰ পটাশ 
অথবা গ্র্যামুলার সাইট্রেট অব লিখিয়! ব্যবহৃত হইতে পারে । এই 
সকল ওষধি বমন বিদুরণ ও নিঃক্রবণ প্রত্রবণ পরিবদ্ধিত করে। 
ব্রাইযোনিয়া বা ইপেক্যাকুয়ান। অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বমি 
নিবারিত হয়ব । এই ছুইটী ওঘধি প্রযোগে স্থল বিশেষে বিশেষ 
উপকার পাওয়া! যাষ। যাহাদের ধাতু পিন্তপ্রবল, যাহাদের জ্বর 
আসিলেই যকৃত ও প্ৰাকস্থলী উদ্দীপিত হইয়া বমি হইতে থাকে, 
এবং উহার সহিত প্রায়ই পিভ্ত মিশ্রিত থাকে-_তৎসঙ্গে গাদা, 
শিরঃপীড়া প্রভৃতি কষ্টদায়ক লক্ষণ রোগীকে প্রপীড়িত করে, জিবা 
হুরিদ্রাভ লেপে আচ্ছাদিত থাকে, এবং মুখগহববের বস্‌ তিক্ত 
বলিয়া বোধ হয়--সেই সকল স্থলে ব্রাইয়োনিয়া ও ইপেক্যাকুয়ানায় 
বিশেষ উপক।র পরিদৃষ্ট হয়। জ্বব চ্লাডিয়। গেলে এই সকল 
লক্ষণের অনেক উপশম হয়; কিন্তু বিধ্বমিযা সেরূপ না কমিয়! 
রোগীকে প্রপীড়িত করে । বাধ হব, এূপশ্থলে যকৃত, পাকস্থলী 
প্রভৃতি যন্ত্র সমুদায়েব শোণিতাধিক্য বিদুরণে ব্রাইয়েশিয়া বিশেষ 
সহায়তা করে। ব্রাইয়োনিয়! প্রয়োগে বিবমিবা ও বমন প্রারই 
নিবারিত হইয়। থাকে; এতদ্যতীত অল্প ট্টান্রায় প্রযুক্ত হইলে 
এই ওষপ্থি পাকস্থলী ও অন্ত্রমগুলেব শ্রৈস্ষিধ ঝিল্লির উপর 
স্িপ্ধকর প্রভাব প্রকাশ কবিয়! থাকে; এই সকল প্রদেশে 
কোন প্রকার উত্তেজন। থাকিলে ব্রাইয়োনিয়। দ্বাবা তাহা! উপশমিত 
হয়। যে স্থলে কেবল পাকস্থলীর উত্তেজনা হইতে বমি হয়, 
তথায় অল্প মাত্র ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া 
মায়। এরূপ স্থলে উদ্বান্ত পদার্থ শ্রেক্াময় হয় এবং প্রীয়ই 
অধিক বিবমিষা থাকে । ূ ৭ 

অধিক শিরঃপীড়া অথবা মস্তিষ্কে শোণিতাধিক্য থাকিলে মস্তকো- 
পরি শৈত্য প্রশ্বোগ আবশ্যক হইয়া থাকে । এই উদ্দেশে সচরাচর 
শীতল জলে কাপডের পটী ভিজ্তাইয। মাথায় ও কপালে দেওয়া হয়। 


৮5 নবিবান ও বলসবিবাষ জ্বর । 


এই জলপটি যাহাতে সম্পূর্ণ শুকাইয়৷ ন। যায়, তজ্জন্য ইহাতে মধ্যে 
মধো জল দেওয়! আবশ্যক । ইহার উপর আস্তে আস্তে বাতাস 
করিলে জল অধিক বাস্প হইয়া যাইতে পারে ; তাহাতে মস্তক হইতে 
অপেক্ষ(রুত অধিক তাপ নিষ্ষাশিত হইয়া যায় । ল্যাভেগ্াব, ওয়াটার 
অডিকলোন প্রভৃতি অধিক উদ্বের পদার্থ জলের সহিত মিশাইয়। 
দেওযাযাইতে পাবে । এই সকল দ্রব্যের অভাবে কেবল রেক্টিফায়েড 
স্পিরিট জলের সহিত মিশাইবা লইলেও চলে। কাহারও 
কাহারও বিশ্বাস গাছে যে, জলপটি যত পুক*হয়, ততই ভাল; কিন্তু 
সে বিশ্বাস ভ্রান্ত ও অনিষ্টকর। জলপটা পাতলা এক পুরু হওয়! 
আবশ্যক; কাপড় অতিশঘ পাতলা হইলে দুপুক করিয়া লওয়। 
যাইতে পারে। পটি পক হইলে তাপ নিষ্ষাশিত না করিঘ' 
পুণ্টিশের মত কাব্য কবিয়া তাপ আরও বাড়াইয়া তুলে । 
শৈত্যপ্রযোগের পক্ষে বরফই সর্বাপেক্ষা ভাল। মস্তি্দীয 
লক্ষণ অধিক পবিমাণে বিদ্যমান থাকিলে, বিশেষতঃ তাহার সহিত 
শরীর তাপ অধিক বাড়িয়া উঠিলে মস্তকে ববফ দেওয়। একান্ত 
আবশ্যক । একরপস্থলে অবিলম্বে বরফ প্রয়োগ করিতে হয়। 
বরফে একপুক কাপড় জড়াইবা বোগীৰ মস্তাকোপবি বুলাইতে 
পার! যায; কিন্তু এইরূপ বরফ প্রাযেগে বরফগলাজলে রোগীর 
বিছান। ভিজিয়া খায়। সেই বিছানায় শৈত্য সংস্পশে কিয়- 
ক্ষণ থাকিলেই রোগীর অনিষ্ট হইতে পাবে । এই জন্য যখন এই- 
ক্ূপে মন্তাকে বরফ দিতে হয়, তখন যাহাতে জল শুধিতে পারে, 
এরূপ কাপড়, মাথা ও গলাব নিন্ে রাখা আবশ্যক; মধ্যে মধ্যে 
গলার নিম্নের ভিজ। কাপড় পবিবর্তন কবিব! দিতে হয়। এক 
প্রকার ইগ্ডিযা রবারের ব্যাগেব ভিতর বরফ রাখিয়া! এই শৈত/ 
প্রয়েগ কাধ্য স্চারুরূপে সংসাধিত হইতে পারে । ব্যাগেব ভিতর 
বরফ গলিয়। তম্মধোই থাকে; নিকটস্থ অংশ সমুদীয়কে ভিজাইতে 
পারে না। এই “আইস্-ব্যাগের” উপর বায়ুস্থিত জল বিন্দু বিন্দু 
সঞ্চিত হয়; কাপড় দিয়। মধ্যে মধ্যে তাহ! মুছাইয়৷ দেওয়া অ,ব- 


উষ্জাবস্থা। ৮৭ 


শ্যক। আইস-ব্যাগের অভাবে একখণ্ড “ইগ্ডিয়া রবার শিট” 
অথবা “অয়েলক্রথ” থলিয়ার মত করিয়া তম্মধো বরফ পুরিয়া শৈত্য- 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

মন্তিক্ষের উত্তেজনা প্রশমিত করিবার জন্য [ত্রামাইড অবৃ 
পোটাসিয়ম, বেলেডোন। প্রভৃতি ওষধি ব্যবহৃত হয়। ক্রোমাইড 
অব পোটাসিয়ম হৎপিণ্ডের সামানা অবসাদ আনয়ন করে। এই 
জন্য যে স্থলে শারারতাপ উচ্চ হয, নাড়ী প্রবলভাবে বহিতে থাকে, 
এবং ত্বকের আর্জতা থাকে না, সেইস্থলে ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ম 
ব্যবহৃত হয়। রব্রোমাইড অব সোডিয়ম উপরিউক্ত ওঁষধির ন্যায় 
দুর্বলকর নহে ; রোগী দুর্বল থাকিলে স্থল বিশেষে এই ওঁষধি 
ব্যবহৃত হইয়।থাকে ৷ স্নাধুম শুলীব স্সিপ্ধত। রক্ষা! করিতে পাবিলে 
জুর সহজেই বিদুরিত হইতে পাবে; এই জনাও কেহ কেহ জ্করকালে 
ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ম বাবহার কবিয়া থাকেন। 

্বরকালে ক্রোমাইড পোটাসিযম যুক্ত, নিম্ন লিখিত মিশ্র প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে । 


পোট[সিয়ম ব্রোমাইডম্‌ 51. (২ ডা) 
লাইকার এমো নিয়া এপিটেটিন হা (৩আ) 
সিরপ অরেন্নাই ২ তাপ (৪ ডা) 
পুরিএুত জল ( সমেত) ৮7:11 (৮আ.) 


ছু 


একত্র মিশ্রিত কব। ইহর ১ অংশ ৩1৪ ঘণ্টা অন্তব 
সেবনীয়। 

বেলেডোন! স্বায়ুম গুলেব উত্ডেন্গনা প্রশমিত ও তৎসঙ্গে হৃত- 
পিণ্ডের বলাধান করিযা থাকে । এই জন্য মস্তিক্ষেব উত্তেজনার 
সহিত হৃৎপিণ্ডের ছূর্ববলতা থাকিলে এই ওুঁধধি প্রয়োগে বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। ভুরকালে ঘন্ম হইতেছে কিন্তু সেই ঘ্মে 
জ্বরের বিশেষ লাঘব হইতেছে না, এরপস্থলে মস্তিক্ষ বিকারের লক্ষণ 
অধিক থাকিলে বেলেডোন। অধিক প্রয়োজিত ভয়। বেলেডোন। 
আছে এরূপ একখানি প্রেসর্রিপ্ষন প্রদণ্ড হইল। 


এর সাবরাম ও স্থন্নখিরাম জবর 


লাইকার এমোনিয়া এপিটেটিস. 193 (১ আঅ1) 


ইথর ক্লৌরিক ্া (১ ড্াম) 
টিংচুরা বেলেডোনা জর তের মি) 
একোয়া এনিথাই ( সমেত ) তা (৬ আ) 


একত্র মিশ্রিত কর। দুই তিন ঘণ্টা অন্তর ইহার ১ অংশ 
সেবনীয়। এই মিশরে বোগীর অবস্থা অনুসারে ব্রোমাইড অৰৃ 
পটাসিষম অথবা ক্রোমাইড অব্‌ সোডিয়ম সংযে।গ কবা যাইতে 
পাবে। 

শারীবত'প সাতিশয় বাড়িযা উঠিলে অগবা অনেকক্ষণ উচ্চ 
ভাবে থাকিবাঁব সম্ভাবনা! থাকিলে, যাহাতে ইহা শীঘ কমির়া 
আইসে এরূপ উপায় অবলম্বন কবিতে হয়। এই উদ্দেশে এণ্টি 
পাইরিন, এন্টিফিত্রিন, ফিনাসিটিন প্রভৃতি ওষধি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। এন্টি পাইবিন প্রয়োগে হৃৎপিণ্ডের অধিক অবসাদ জন্মে। 
ইহার প্রভাবে জর কমিবাব কালে বোগী অত্ান্ত ছুর্ববল-_-এমন কি 
কোলাপ্ন ভাব্পন্ন হইয়। পড়ে । এই জন্য জব কমাইতে প্রায়ই 
ইহা ব্যবহৃত হয না। এন্টিফিব্রিন ও ফিনাসিটিন তত ছুর্ববলকর 
নহে। অনেক স্মলেই উপধুক্ত মাত্রা ইহ। শির্বিিদ্বে ব্যবহৃত 
হইতে পাবে। এই দুইটা ওধধি প্রযোগে শবীরেরতাপ কমিয়া 
আসাতে উচ্চত।পজনিত অনিষ্টপাত হইতে বোগীকে বক্ষা করা 
বাইতে পারে। কিনাসিটিনেৰ অবসাদক ক্ষমত। অপেক্ষাঙ্ত অল ; 
এই জন্য ইহাই অধিক প্রবোজিন হঈম। পাকে । শিশুদিগকে এক 
বশসর বয়সে 2 গ্রেণ, ছুই বসব ববসে ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রায়ই 
এই ওঁষধি দেওয়া যায । এণ্টিকিত্রিণ বা ফিনাসিটিন 81৫ গ্রেণ 
মাত্রার একবার খাওয়ইলে শাবারতাঁপ অল্প সময়েব মধ্যেই কমিতে 
আরম্ত করিয়া অনেকস্থলে এক ঘণ্টাৰ মধ্যে ৩৪ ডিগ্রী কমিয়। 
আইসে। সঙ্গে সঙ্গে স্াযুশগুলের উত্তভেজন।ও প্রশমিত হয়; 
ইহাতে রোগীর বিশেষ আরাম বোধ হয়। শাবীর তাপ কমিয়। 
৩1৪ ঘণ্টা, কোন কোন স্থলে ৫৭ ঘন্টা থাকে ; তাহার পর তাপ 
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আবার বাড়িয়া উঠে। সবিরাম জ্বরে শারীরতাপ- €৬ স্প্টা 
কমাইয়া রাখিতে পারিলে অনেকম্ছলে স্বভাবতই জ্বরের বিরাম হইতে, 
আরম্ত হয়; জ্বর কমাইবার জন্য এই সকল ওষধি আর খাওয়াইতে 
হয় না। এক মাত্রাখাওয়াইবার পর শারীরতাপ কিয়তুক্ষণ কমিয়! 
আবার বাড়িতে আরম্ভ করিলে অনেকস্থলে পর্বের ন্যায় 
উচ্চতাপ আর হয় না। 

এস্থলে বলা আবশ্যক, রোগী অধিক দুর্ববল থাকিলে, বিশেষতঃ 
হৃতপিণ্ড অধিক ভুর্ববল বলিয়া বোধ হইলে,এপ্টিফিত্রিন বা ফিনাসিটিন 
প্রয়োগ করা উচিত নহে। ঘর্্ম হইয়া বর কমিবার সঙ্গে সে 
নাড়ীর ঘনত। যথে[চিত কমিয়া আসিলে আশঙ্কার কোন কারণ 
থাকে না; কিন্তু তাহ! ন। হইয়া নাড়ীর ঘনতা বুদ্ধি হইলে, _বিশে- 
ষতঃ তাহার সহিত ইহার কোন বিশৃঙ্খলা লক্ষিত হইলে-_বিশেষ 
আশঙ্কার কারণ। এইরূপে ছুর্ঘবল ভাব প্রকাশ পাইবার 
সম্ভাবনা থাকিলে আবিলন্দে উত্তেজক ওঁধুধদিব প্রয়োগ আবশ্যক 
হইয়! পড়ে । কেহ কেহ ভ্বরতাপ ১০২০-১০৩” ০ উঠিলেই অন্যান্য 
ওঁষধি ব্যবহার ন। করিয়া এণ্টিফিত্রিন বা ফিনাসিটিন দ্বারা ভ্ববেব 
উষ্ণাবস্থার চিকিৎসা করিয়া থাকেন। এন্সূপ স্থলে ফিনাসিটিন 
৩ গ্রেন মাত্রায় ব্যবহার করিলে উপকার হইুবারই সম্ভবনা । 

দুবহণ প্রকৃতিব জ্বরে উচ্চ শাবারতাপ কম্মীইবার জন্য সর্বব 
শরীরে শৈত্য প্রয়োগ আবশাক হইতে পারে। এই বিষয় স্বল্প 
বিবাম জ্বরের চিকিৎস] বর্ণনকলে লিখিত হইবে। 


ঘর্মাবস্থা ও জ্বর বিরামকাল। 


ঘন্মাবস্থা সম্যক্রূপে প্রকাশ পাইলে ইষধাদির অূধক আবশ্যক 

হয় না; শারীর তাপ আপনিই কমিফা স্বভাবিক হইয়া আইসে। 

ঘর্ন্মাবস্থ। আরম্ভ হইলে বদি কোন জরদ্ম ওুষ্ধাদি প্রয়োগের আব- 

শ্যক হয়, তাহা হইলে অল্প মাত্রায় অথবুা। অধিকক্ষণ অস্তর ওষধ 
শহ 


৯৯ সবিরাষ ও শ্বল্পবিরাঁধ জর। 


ব্যবহার করিতে হয়। অধিক ঘর্্দ হইলে স্থলবিশেষে উত্তেজক 
ওষধ প্রয়োগ করা আঁবশাক হইয়া থাকে । ভর ছাড়িলে-_ 
কোন কোন স্থলে জ্বর কমিয়া আসিতে আরম্ভ করিলেই-_পর্্যায় 
নিবারক ও ম্যালেরিয়ানাশক ওঁষধ ব্যবহার করিতে হয়| পর্যায় 
নিবারক ও ম্যালেরিয়ানাশক ওষধিব মধ্যে কুইনাইন ও আর্সেনিক 
প্রধান। এতদ্যতীত আরও কতকগুলি ওষধি আছে; কিন্তু সেই 
গুলি তত কাধ্যকর নহে! তাহাদের কথাও যথাস্থানে উল্লেখ কর 
ষাইবে। 
কুইনাইন । 
ম্যালেরিয়া জনিত পীডা নিবাবণ বা দুরীকরণার্থ যে সমস্ত 
ওঘধি ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে কুইনাইন সর্বব প্রধান। এই 
রোগে কুইনাইনের কাধ্যকারিতা যেরূপ নিশ্চিতরূপে প্রকাশ পায়, 
প্রায় অন্য কোন রোগে কোন ওষধির ফল সেরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায় না ' বস্ততঃ যদি কোন বৈশেষিক রোগের কোন বিশেষ 
ওঁধধি এ পধ্যন্ত আবিক্কৃত হইয়। থকে, তবে তাহ ম্যালেরিয়া জ্বরে 
,কুইনাইন বলা যাইতে পাঁরে। কুইনাইন সিনকোনার সার বা 
বীর্য । সিনকোনা ইইতে কুইনাইন ব্যতীত কুইনিডিন, সিনকোনিন, 
সিনকোনিডিন ইত্যাদি অন্যান্য সার প্রস্তত হইয়া থাত্ক। কিন্ত 
কুইনাইন অপেক্ষা এই সকলে সারের ম্য(লেবিযার বিপক্ষে কাধ্য- 
কারিতা অল্প এবং এই সকলে পাকস্থলী অধিক উত্তেজিত হয়। 
এই জন্য এই সকল সাব অধিক প্রযোজিত হয় না। ম্যালেরিয়ার 
বিপক্ষে কার্্যকারিতাঁর ভুলন। করিলে ১ গ্রেণ কুইনাইন, ২ গ্রেণ 
কুইনিডিন ও.৪ গ্রেণ সিন্কোনিডিনের সমতুল্য বলা যাইতে পারে। ূ 
কুইনাইন ম্যালেরিয়নশক ও পধ্যায় নিবারক। কি একা- 
হিক, কি তৃতীয়ক, সকল প্রকার সবিরাম জ্বরেই কুইনাইন সমান 
হৃফলপ্রদ। নিদ্দিউ নিরমানুসারৈ প্রয়োগ করিতে পারিলে 


কুইনাঈন। ৯১ 


কুইনাইন ক্চিত নিম্ষল হয় এবং সময়ে আশাতীত সুফল প্রদান 
ফরে। জ্রপ্রকাশসূচক সময়ে রোগীর শরীরাভ্যন্তরে এরূপ 
পরিমাণ কুইনাইন বিদ্যমান থাকা আবশ্যক, যাহাতে শরীরস্থ 
বিষরাশি নিস্তেজ বা বিনষ্ট হইয়া ভর প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে। 
প্রধানত; এই ুইটা বিষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া সবিরাম জ্বরে কুইনাইন 
ব্যবস্থা! করা উচিত। এই খধধি যথানিয়মে ব্যবহার করিতে 
হইলে মানবদেহে ইহার কাধ্যকারিতা কিরূপ, তদ্দিষয়ে বিশেষ 
ভান থাক! আবশ্যক ; ত্বাহা না থাকিলে সমযে নময়ে অনেক অনিষ্ট 
উত্পাদিত হইতে দেখা যায়। মাত্রাব পরিমীণভেদে ইহার 
ক্রিয়ার পার্থক্য লক্ষিত হইয়া থাকে । এই জন্য ইহার অল্প ও অধিক 
মাত্রার কার্য যথাক্রমে আলোচিত হইতেছে। 

কুইনাইন অল্প মাত্রায় (5 হইতে ২ গ্রেণ) সেবন করিলে ইহ! 
বলকারক ও উত্তেজকরূপে কাধ্য করে,। স্বল্পমাত্রায় ব্যবহৃত 
হইলে ইহা প্রথমে স্থানিক ক্রিয়। বদ্ধিত কঞ্ণে ; মুখগহবর, পাকা শয়, 
ও নিঃঅ্রবণ যন্ত্রের ক্রিয়া অধিক পরিমাণে হইতেথাকে এবং ক্ষুধা ও 
পরিপাক শক্তির উন্নতি সাধিত হয়। বুইনাইনের প্রভাবে পচন 
ও বিয়োজন নিবারিত হইয়া থাকে । এইজন্য পাকন।লীর কতক- 
গুলি কার্যবিকার প্রশমনে ইহা বিশেষ সহীস্ভতা করে। ইহা 
টনিক রূপ্পেকার্ধয করাতে হৃুপিণ্ডের বল ও ধমনী*মণ্ডলে শোণিত- 
চাপ বদ্ধিত হয় এবং ইহা! স্নাযুমগ্ুলের বলাধান কবিয়! সার্ববাঙ্গিক 
বলকারকরূপে কাধ্য করিয়া থাকে । 

কুইনাইন অধিক মাত্রায় (১০ হইতে ২৭ গ্রেণ) প্রয়োগ 
করিলে উল্লিখিত অবস্থার ঠিক' বিপবীত ভাব উৎপাদন করিয়া 
থাকে । প্রথমতঃ ইহা! অল্প বা অধিক পরিমাণে স্থানিক উত্তেজনা 
আনয়ন করে এবং পাকস্থলীব কা্ধ্য বিকার জন্মাইয়া দেঁ়। পরে 
পাকাশয় হইতে দেহে সম্পূর্ণ রূপে শোধিত হইতে না পাইলে ইহ! 
অন্তর মধ্যে নীত হয় এবং তথান্ত সেইরূপ ফল উৎপাঁদন করিতে 
থাকে। কুইনাইন শোধিত হইতে আরম্ভ কাঁরিলে প্রথমে 


মং সবিবাম ও শ্বল্লপবিরাম'জ। 


দেহের সাঁধারণ উত্তেজন। সাধন করে ; পরে ইহা শোণিতে অধিক 
সঞ্চিত হইলে হৃৎপিণ্ডের বলহাঁস হয় এবং শোঁণিতচাপও কমি 
আইসে; কুইনাইন এইরূপে শৌণিত সঞ্চালন প্রণালীর উপর অব- 
সাদকরূপে কার্য করিয়। থাকে । 

শোণিতে যখন অধিক পরিমাণে কুইনাইন বিদ্যমান থাকে, 
তখন মস্ত্িক্ষে ইহার প্রত্যক্ষ কাধ্যফল পরিলক্ষিত হয। এইরূপ 
অবস্থায় রোগীর শ্রবণ শক্তির নানা ব্যতিক্রম ঘটে; কর্ণকুহরে 
ভৌ ভে! বা এইরূপ নানা! প্রকার শব্দ শুনিতে পায়; কখন 
কখন বধিরতা সংঘটিত হয়। কাহাবও কাহারও দর্শন শক্তির 
ব্যতিক্রম ঘটিরা থাকে : সমক্ষে আলে:ক রেখা পরিদৃশ্যমান হয় । 
রোগী শিরোঘৃর্ণন বা শিরঃপীডায় নিতান্ত কাতর হয়, অভ্যন্তরীণ 
শোণিত চ।পে মাথা যেন ফাটি! যায় বলিয়া বোধ হয় এবং 
প্রলাপ বকিতে থাকে |. ইহার সহিত শারীরতাপও বাড়িয়া উঠে 
এবং মুখমণ্ডল অল্প বা অধিক পবিমাণে রক্তবর্ণ হয় । এরূপ অবস্থায় 
নাসারন্ধ, হইতে শোণিত নির্গত হইলে এই সকল লক্ষণ কমিয়া 
যাইতে দেখা ফায়। ইহাতে স্পষ্ট অনুভূত হইতেছে যে, মস্তিক্ষের 
অস্বাভাবিক শোণিতপুর্ণতা প্রযুক্ত এই সকল কষ্টদায়ক লক্ষণ 
ৎপাদ্দিত ও প্রতাশিত হইন্ধ। থাকে । কুইনাইনের এইরূপ ক্রিয়া 
দেখিয়া প্রতীর্ত হইতেছে যে, পাকাশয় ও অন্ত্রমগুলের প্রদাহ বা 
উত্তেজিত ভাব, মস্তিষ্ষে শোণিতাধিক্য এবং দেহের সাধারণ ভুর্ববলতা 
অধিক থাকিলে, ইহাব প্রয়োগ অনিষ্টকব হইতে পারে । এরূপ 
স্থলে ম্যালেরিরা গ্রস্ত রোর্গাকেও্, অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
করিতে দেওয়। যায় না; অল্প অল্ল মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া তাহার 
কাধ্যফল পরীক্ষা করিতে হয়। ইহাতে অনেক স্থলে স্ুফলই 
পাওয়া যায় । এ 

ডাক্তার ক্রস বলেন, কুইনাইন শরীর মধ্যে শোধিত হইলে 
নি্নপিখিতক্ধপে কাব্য করিরা থকে । 

(১ ইহা হিমগ্নোবিনে দৃঢ়ভাবে অন্জান আবদ্ধ করে; 


কুইনাইন। ৯৩ 


ইহাতে লোহিত কণিকা সমূহের অস্লজানোৎসর্গ বা “অন্সিজিনেসন্ঠ 
কমিয়া যায়। 

(২) ইহা! প্রত্যেক লালকণার আয়তন বদ্ধিত করে। 

(৩) ইহা শোণিতের শ্বেতকণিকাঁগুলির স্মতঃসিদ্ধ সঞ্চালন 
বল হাস বা দমন করিয়া তাহাদের পরিক্রমণ রোধ করিয়া থাকে! 

এতদ্রর্শনে প্রতীত হউন্েছে যে, শোণিতে কুইনাইন বিদ্যমান 
থাকিলে লোহিত কণিকা সমুহেব অগ্জানোতসর্গ কমাইয়া আনে। 
তাহাঁতে দেহের আণরিক পরিবর্তন বা মৃদুসন্দাহ কমিয়া আইসে। 
শরাবের সন্দাহ কার্য্যের সহিত নিক্কাশ্য পদার্থের স্থস্পষ্ট সম্বন্ধ 
দেখিতে পাওর! যাঁয়। শবীরের তাপ বৃদ্ধিব সহিত নিক্ধাশিত 
পদার্থ সমুহের পরিমাণও বন্ধিত হইয়া থাকে । সেই জন্য কুইনাইন 
যেমন শরীরের তাপোৎ্পাদন কমাইয়া আনে, অমনি সৈই সঙ্গে 
ইউরিয়া, ইউরিক অন্ত প্রভৃতি প্রঅ[বের কঠিন পদার্থ সমূহের 
পরিমাণ কমিয়া আইসে। কুইনাইন্ডের প্রভাবে সুস্থাবস্থায় স্বল্প 
পরিমাণে শারীরতাপের হাস হইয়া থাকে » কিন্তু জবরগ্রন্ত অবস্থায় 
এই তাপ হাস স্পষ্ট পরিলক্ষিত ্য়। কুইনাইন দেহের সন্দাহ কাধ্য 
কমাইয়। আনে বলিয়া ইহাকে প্রকৃত জ্বরদ্ব বল! যাইতে পারে। 

কুইনাইন প্রধানতঃ মুত্রের সহিত শরীপ্ হইতে নিক্ষাশিত হইয়া 
থাঁকেখ এই জন্য মৃত্রগ্রস্থির কোন প্রকার প্রী্নাহিক ভাব থাকিলে 
কুইনাইমি সেবনে তাহা বদ্ধিত হইয়া থাকে । 

মস্তি ও পাকনালীর উত্তেজিতভাব থাকিলে যদি তাহা ম্যালে- 
রিয়া জনিত হয়, তাহ! হইলে কুইনাইন ব্যবহার করা আবশ্যক; 
তবে ইহা। অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিতে পারা যায় না। অধিক 
মাত্রায় ব্যবহার করিলে পাকস্থলীর উত্তেজনা বন্ধিত হইয়া থাকে; 
মস্তিষ্কের উত্তেজন। বদ্ধিত হইবারও সাতিশয় সম্তীব্রনা। কেহ কেহ 
এরপ স্থলে আদৌ কুইনাইন প্রয়োর্গ করিতে চাহেন না। কিন্তু 
যখন বিবেচনা করিয়! দেখা্যায় যে, এই সকল উপসর্গ ম্যালেরিয়া 
হইতে সঞ্জাত এবৎ ক্রমাগত জ্বর আসিতে থাকিলে তৎসমুদায় 


৯৪ সবিরাম ও ্বরধিরাসি অর । 


উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকে, তখন এইরূপ অবস্থায় ম্যালেরিয়ার 
সর্বেব(তুকুষ্ট ওষধি কুইনাইন প্রয়োগ করিতে না পারিলে স্থল 
বিশেষে রোগীর জীবন রক্ষা করা সাঁধ্যাতীত হইয়া পড়ে। তবে, 
এরূপ স্থলে একেবারে অধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগ করা 
কোন মতেই বিধেয় নহে। অল্প অল্প মাত্রায় নির্দিষ্ট সময়ান্তরে 
সেবন করিতে দরিয়া ইহার কাধ্যকারিতা পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিত। এরূপ করিলে অনেকস্থলে কুইনাইন দ্বারা উপকারই হইতে 
দেখা যায়। বদি এরূপ প্রযেগেও কোন স্থলে অপকার হইতেছে 
বলিয়া বোধ হয়, তাহা হইলে অবিলন্ঘে কুইন'ইন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া 
দেওয়| আবশ্যক। মস্তিষ্ক বা অন্ত্রমগুলে উত্তেজনা থাকিলেও 
অল্প অল্প করিয়া উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন রোগীর উদ্রস্থ 
হইলে, অনেক স্থলে পীড়ার উপশম চিহ্ু লক্ষিত হয় এবং রোগী 
পূর্বব যন্ত্রণা সমুদায়ের হাসের সহিত সুস্থভাব অনুভব করিতে থাকে। 
এরূপ অনেক রোগী দেখিতে পাওষা ষায়, যাহারা ম্যালেরিয়া শর্ত 
হইয়। মস্তিষ্ক ও পাকপ্রথালীর উপসর্গ হইতে ভয়ানক যন্ত্রণা ভোগ 
করিতেছে, কিন্থ যথা সময়ে *ও যথা পরিমাণে কুইনাইন সেবনে 
রোগের সম্পূর্ণ শান্তি হইয়া থাকে। ডাক্তার চেভার্স “ভারতে 
উাইফয়েড জ্বর” সম্বন্ধে? লিখিতে লিখিতে একস্থলে বলিয়াছেন, 
“অস্ত্র রোগগ্রস্ত ্বশ্নবরাম জ্বরের কোন রোগীকে যদ্দি আমর! 
টাইফয়েড রোগাক্রান্ত বলিয়া স্থির সিদ্ধান্ত করি এবং কুইণাইন__ 
যাহাকে ম্যালেরিয়ার একমাত্র ওষধ বলিলেও তত্যুক্তি হয় 
না-যথানিয়মে প্রয়োগ না করিয়া টাইফযেডের চিকিতসা করিতে 
থাকি, তাহা হইলে সেরূপ রোগী অনেক স্থলে নিশ্চয়ই মৃত্যু 
মুখে পতিত হয় 

ডাক্তীর মুরহেড পাঁকাশয় ও অন্ত্রের উপসর্গ যুক্ত সবিরাম জরে 
কুইনাইন প্রয়োগের বিষয় লিখিতে লিখিতে একস্থলে বলিয়াছিলেন, 
সবিকাম স্বরে রোগীর যে কোন উপনর্গ থাকুক না কেন, ভর 
বিরাম কালে, কুইনাইন প্রয়োগ চিকিৎসার একটী প্রধান বিধি 


কুইনাইন ! নর 


বলিয়া ধরিতে হইবে ; কেননা জ্বর প্রকাশকালে উপসর্গ নিশ্চয়ই 
বদ্ধিত হয় এবং বিরামকাঁলে উপশমিত হইয়া থাকে” মস্তিক্ষের 
উপসর্গেও যে, কুইনাইন ব্যবহার করা যাইতে পারে, মুরহেড্‌ তাহা 
স্থানান্তরে বলিয়াছেন। তিনি বলেন, “মস্তিষ্ষীয় উপসর্গ ম্যালেরিয়া 
জনিত কি না, তাহা! সাবধানে নিরূপণ করিতে হয় এবং ম্যালেরিয়া 
জনিত হইলে উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগে পর্য্যায় ও তৎ- 
সঙ্গে উপসর্গ নিবারণ করা আবশ্যক । এরূপ না করিয়া কেবল 
বার বার নিঃসারক ওষধ প্রয়োগে মস্তিষ্ষীয় লক্ষণ দূর করিতে 
চেষ্টা করা বিষম ভ্রম।৮ 

কুইনাইন প্রয়োশে যাহাতে মন্তিষ ও পাকস্থলী উত্তেজিত 
হইতে না পাবে অথবা উত্তেজিত থাকিলে যাহাঁতে সেই উত্তেজনা 
দমিত হয়, এই জনা কয়েকটি উষধের সহযোগে কুইনাইন “ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । এই সকল ওুঁষধের মধ্যে হাইড্রোক্রোমিক এসিড ও 
ইপেক্য।কুব।না প্রধান। এই দুইটা প্রি উপযুক্ত মাত্রায় ব্যবহৃত 
হইলে ম্যালেরিয়া ভ্ববগ্রস্ত রোগার বিশেষ উপুকার দর্শাইযা থাকে । 
হাইড্রোব্রোমিক এসিড ন্নায়ুনগুলেব উত্তেজিত ভাব বিদুরিত 
করে এবং কুইনাইনেব সহিত প্রযুক্ত হইলে স্নারুমগুলীর উপর 
কুইনাইনের উত্তেজকক্রিয়ার বিপক্ষে কাঁধ্য ভারতে থাকে । হাই- 
ড্োত্রেদ্িক এসিডের গুণ সম্যক্রূপে পবিজ্ঞাত” হওয়ায় চিকিৎসক- 
গণ এক্ষখে সমধিক সাহস সহকাবে কুইনাইন ব্যবহার করিতে 
পারেন । পূর্বের্ব তাহারা যে স্থলে হুরত অল্প মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতেও সঞ্কুচিত হইতেন, এক্ষণে হাইড্রোব্রোমিক এসিডের 
সহযোগে তথায় অধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগ করিতেও 
কুষ্িত হন না। 

হাইড্রোব্রোমিক এসিড যেরূপ মস্তিষ্কীয় উপসর্গ লিবারণে সহা- 
য়তা করে, ইপেক্যাকুয়ানা৷ সেইরূপ পাকপ্রণালীর উত্তেজিত ভাব 
বিদুরণে সাহায্য করিয়া থাকে। পূর্ব্বে বলা হইয়াছে, অতি অল্প 
মাত্রায় ইপেক্যাকুয়ানা অনেকস্থলে পাকাশরের» উত্তেজিত ভাব 


৯৬ গর্ভাবস্থায় জরায়ুর উর কুঈন[ইনের কাধ্য। 


প্রশমিত করে এবং বিবমিধা থাকিলে তাহাও নিবারণ করিয়া 
থাকে। এই জন্য পাকস্থলীর উত্তেজিত ভাব থাকিলে অল্ল 
অল্প মাত্রায় কুইনাইনের সহিত সঙ্গে সঙ্গে অতি অল্প পরিমাণে 
ইপেকাক মিশ্রিত করিয়া দ্রিলে বিশেষ ফলপ্রদ হইতে দেখা 
যায়। অল্প মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে এই ওষধি পাকাশয় ও আন্ত্রের 
নিঃঅ্রবণ বদ্ধিত করে এবং এই সকল স্থানের শোণিতাধিক্যও দুর 
করিয়া থাকে। ইহা ঘণ্ম নিঃসারক হওয়াতে, বিশেষতঃ যকৃতের 
উপর বিশেষরূপে কাধ্য করাতে ম্যলেরিয়৷ জ্বরের চিকিশসায় 
সাতিশর সহায়ত। করে। এই ওষধির হিতকর প্রভাবে যকৃতের 
নিঃঅবণ বৃদ্ধি পায়। ম্যালেরিয়ার আক্রমণে অনেকস্থলে উক্ত 
বস্ত্রেরে শোণিতাধিক্য হইতে দেখা যায় এবং ইপেকাঁক প্রয়োগে 
উহ্থার সমতা সংস্থাপিত হইয়া থাকে । 


গর্ভাবস্থায় জরায়ুর উপর কুইনাইনের কার্য । 


গর্ভাৰস্থ'য় জরাযুর উপর কুইন।ইন কিরূপ কার্য করিয়া থাঁকে, 
এক্ষণে তাহা অনেকট। নিরূশিত হইয়াছে । ডাক্তার এ, এইচ 
ম্মিথের সন্দর্শন এবিষয়ে বিশেষ সাহায্য করিয়াছে । এক্ষণে 
পরীক্ষায় শ্থিরীকৃত হইয়াছে যে, কুইনাইনের জরায়ু *সক্কৌোচন 
উৎপাদন করিবার ক্ষমতা নাই। কিন্তু প্রসব বেদনা আরম্ভ হইলে 
যদি মধ্য মাত্রার (১০১৫ ্রেণ) কুইনাইন প্রয়োগ করা হয়, 
তাহা হইলে জরায়ুর, সঙ্কোচানের ঘনতা ও বলবৃদ্ধি স্পট পরিলক্ষিত 
হইয়া থাকে । অকাল প্রসব করাইবার জন্য কেবল অধিক মাত্রায়, 
কুইনাইন খাওয়াইলে সফল হওয়া যায় না। কিন্তু কোন কারণে 
জরায়ু উত্তেজ্ছিত থাকিলে, সামান্য মাত্রায় কুইনাইন সেই উত্তেজনা 
বাড়াইয়া তুলে এবং প্ররুত শ্রদব বেদন! উৎপাদন করিতে পারে। 
এইরূপে কুইনাইন প্রয়োগে সময়ে সময়ে গর্ভআ্রাব হইয়। পড়ে। 
এই জন্য গর্ভাবস্থায় ম্যইলেরিয়াগ্রস্ত রোগিণীকে অতি সাবধানে 


গর্ভাবস্থায় জরাুর উপর কুইনাইনের কার্ধ্য। ৯৭ 


কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। জরায়ুর উত্তেজিত ভাব থাকিলে 
কুইন।ইন প্রয়ে'গ নিষিদ্ধ ; কুইনাইন খাওয়াইতে খাঁওয়াইতে এইরূপ 
অবস্থা উৎপাদিত হইলে তৎক্ষণাণ্ড কুইনাইন বন্ধ করিয়া দিয়! জরায়ুর 
উত্তেজন। প্রণমিত করিবার উপায় অবলম্বন করিতে হয়। জরায়ুর 
উত্তেজিত ভাব থাকিলে অথবা ষথায় চিকিৎসকের সময়ে সময়ে 
আবশ্যকমত রোগীকে দেখিবার সম্ভীবন! নাই সেবূপস্থলে কুইনাইন 
ব্যবহার না করিয়া আর্সেনিক অথবা অন্য কোন গওষধ ব্যবহার 
করাই ভাল। 
পুর্ব্বে জরায়ুর উপব কুইনাইনেব কাধা সম্বন্ধে অনেক মত ভেদ 
ছিল, আজিও তাহা সম্পূর্ণ তিরোহিত হয় নাই। অধুনা জবায়ুর 
উপর কুইনাইনের কার্গাকাবিতা সম্বন্ধে এদেশের ম্যালেবিয়া ভ্বর- 
চিকিৎসাভিজ্ঞ অনেক চিকিৎসক বলেন, ম্যালেরিয়া! প্রপীড়িতা 
গর্ভৰ্তীকে যথেষ্ট পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া কখন কুফল 
প্রাপ্ত হন নাই। তবে, এরূপ স্থলে অত্রিসিবধানে কুইনাইন ব্যব- 
হার করিতে হয়। অতি অল্প মাত্রা কুইনাইন খাওয়াইয়৷ গেলে 
অপকার হইবার সম্ভাবনা সাতিশষ কমিয়াঁ যায় এবং পীড়াও 
প্রশমিত হইযা আইসে। ক্রমাগত অল্প মাত্রায় কুইনাইন সেবনে 
শোণিতে অধিক পরিমাণে কুইনাইন সঞ্চিত হইতে পাঁইলেও অপকার 
হইত্পৰরে । গর্ভাবস্থায় শোণিতে এইরূপ কুই্নাইন সঞ্চিত হইতে 
না দরিয়া টনিকভাবে ইহা প্রায় সকল স্থলেই খাওয়াইতে পারা যায়। 
ইহাতে রোগিণীর সাধারণ বলরক্ষণ কবা হয় এবং ম্যালেরিয়া বিষও 
অল্প অল্প ক্ষুপ্ধ ও নিস্তেজ করিতে পারা, ষায়। ম্যালেরিয়া 
* প্রপীড়িতা শত শত গর্ভবতীকে দুই তিন গ্নেণ মাত্রায় দ্রিবা- 
“রাত্রের মধ্যে ১০১২ গ্রেণ কুইনাইন অতি সাবধানে খাওয়াইয়া 
কখনও কোন কুফল লক্ষিত হয় নাই। 
গর্ভাবস্থায় হাইড্ড্রাত্রোমিক এসিন্ডের সহিত কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে ইহার উত্তেজন। ক্রিয়! প্রশমিত হইতে পারে । এই উদ্দেশে 
নিম্বলিখিতরূপ প্রেস্ক্রিপ্সন ব্যবহার কক্স যাইতে পারে । 


১৩ 


এ সবিরাম ও শ্বক্লবিষায জর |. 


কুইনিয়া সল্ফ গা, এছ (২৫ গ্রেণট 
এসিড হাইড! ক্রোমিক ডাইল্যুট ৪ 7 (২ ডু) 
ইথর ক্লোরিক ও .89৪ (১৬ডা) 
পরিশ্রস্ত জল €( সমেত ) হা? (৬ আ) 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহার প% ভাগ ২৩ ঘণ্টা অন্তর 81৫ 
. বার সেবনীয়। 

কুইনাইন, ইপেক্যাকয়ানা, বেলেডোন! ও হাইওসীয়ামসের 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পাবে, এইরূপ একখানি প্রেস্ক্রিপ্সন দেওয়া 
হইল। 


কুইনিয়া সলফ্‌ ৮ 20২ শ্রেট 
অথবা 

'কুইনিয়। হাইড্রে। ব্রোমস হণ 91২ শ্রেণ) 

পল্ৰ (চূর্ণ) ইপেকীক ৮ $ (৬ গ্রেণ) 

এক্স্রা্ট হাইওসাসামস্‌ তা 3 (হু গ্রেণ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটিকা প্রস্তুত কর। এইরূপ 
বারটি খটকা প্রস্তত করিয়া লও। ২1৩ ঘণ্টা? অন্তর ইহার 81৫টি 
বটিকা দিবারাত্রির মধ্যে সেবনীয়। এক্ট্রান্ট হাইওসায়ামালের 
পরিবর্তে এক্ট্াক্ট বেনেডোনা প্রযুক্ত হইলে এই পষধি হব গ্রেণ 
পরিমাণে প্রত্যেক বটিকায় দিতে হয়। এরূপ স্থলে একটু শক- 
ষ্টাক্ট জেনসিয়ান অথবা গঁদের আটা মিশাইযা না লইলে বটিকা 
প্রস্তুত করিতে পারা যায়.না। 


কুইনাইনের মাত্রা। 


ম্যালেরিয়াক্রীস্ত“ রোগীর জ্রপর্যযায় নিবারণ করিবার জন্য 
কোন্‌ স্থলে কত মাত্রায় কিরপে কুইনাইন প্রযোজিত হইবে, তাহ! 
শ্থির করিয়া লওয়৷ আবশ্যক । ব্রিটিস ফার্্মাকোপিয়ায় ১০ গ্রেণ 
কুইনাইন সর্বেবাচ্চ মাত্রা বলিয়া নির্ধারিত হইয়াছে। পূর্ণবয়স্ক 


কুইনাইনের মাত্রা । ৯৪ 


ব্যক্তির জন্য এই মাত্রাব ব্যবস্থা। বয়স অল্প হইলে ওষধির 
মাত্রীও তদমুপাবে অল্প হইবে । আবশ্যক বিবেচনা করিলে 
চিকিৎসক ফাশ্দ্াকোঠ্রিয়ার এই নির্দিষ্ট মাত্রা অপেক্ষা অধিক মাত্রায় 
এই ওঁষধি ব্যবহার করিয়া থাঁকেন। পধ্যায় নিবারণের জন্য 
কুইনাইনের পরিমাণ, প্রধানতঃ জ্বরের প্রকৃতি ও দেহের সাধারণ 
অবস্থার উপর নির্ভর করিয়। থাকে। একাহিক জ্বর সামান্য 
প্রকৃতির হইলে এদেশে পূর্ণবয়স্ক বাক্তিদিগকে ১০ হইতে ১৫ গ্রেণ 
কুইনাইন এককালে বা ম্মল্প অল্পে জ্বর প্রকাশ কালের পুর্বেব খাওয়া- 
ইলে অনেকস্থলে পব্যান্ নিৰাবণ হইয়া থাকে।, কখন কখন 
ইহা অপেক্ষা অল্প ওুধধেও কাধ্যসিদ্ধ হয়। 

পীড়া কিন ব। ছুষ্ট একতির হইলে ভ্বর নিবারণের জন্য অধিক 
পরিমাণে কুইনাইন প্রযো গণ করিতে হয। এরূপ স্থলে ম্যালেরিয়া 
বিষের আতিশ্মো অথৰা শরীরের সাধারণ অবস্থা হইতেই কঠিন 
পীড়া জন্মিয়াছে কি না, তাহ। স্থিরীকৃত কর ক্দব্য। যখন সংবে- 
ফটক কারণ ও দেহেব সাধারণ অবস্থা ম্যালেরিয়া বিষীকরণের অনুকূল 
থাকে, তখন অল্প মাত্রা বিষেব প্রভাবে কঠিন প্রকৃতির পীড়াঁ উৎ- 
পাদিত হইতে পারে। সেন্ধপ স্থলে অধিক পরিমাণ কুইনাইন প্রয়োগের 
আবশ্যক হয় না; অল্প মাত্র কুইনাইনেই দেহস্ট বিষ নিক্রিয় হইতে 
পারে। আসাদের দেশে এরূপ অনেক দেখিজ্ঞেপাওয়া যাঁয় যে, 
অনেকে পুর্ব কখনও ম্যালেরিয়া জবে ভোগে নাই, অথব। তাহাদের 
দ্রেহে ম্যালেরিযার পুর্ব আক্রমণ চিহ্বেব লেশ মাত্রও লক্ষিত 
হয় না; তবে শ্রীক্মকালে শবীর ছূর্ববল ও স্ীযুম গুলী উত্তেজিত 
রহিয়াছে । এন্সপ স্থলে সামান্য পবিমাণ ম্যালেরিয়াবিষের প্রাভাবেই 
অক্লেকস্থলে কঠিন প্রকৃতির ভূরও উত্পাদিত হইয়া থাকে । এরূপ 
স্থলেও রোগীকে অধিক কুইনাইন খাওয়াইতে হয় গা; অধিক 
কুইনাইন খাওয়াইলে সময়ে সমধে অনিষ্টোৎপাদিত হইয়া থাঁকে। 
যে পরিমাণ ম্যালেরিয়া বিষে শ্রীক্ষকীলে কঠিন প্রকৃতির সবিরাম 
দ্বর, এমন কি কঠিন প্রকৃতির স্বশ্প বিরাম জবর" হয়, শীতকালে সেই 


১৪০৪ সবিবাম ও স্বল্লবিরাম জব! 


পরিমাণে বিষে কেবূল সামান্য প্রকৃতির সামান্য জ্বর মাত্র হইয়া 
থাকে । এই জন্য চিকিণসাক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, শীত ও বর্ষাকালে কোন কঠিন প্রকৃতির * ম্যালেরিয়! জবর বিদৃ- 
রিত করিতে যে পরিমাণে কুইনাইন আবশ্যক, শ্রীশ্মকালে তত 
আবশ্যক হয় না। শীতকালে যেরূপ রোগ আরোগ্যের জন্য ২০ 
গ্রেণ কুইনাইন আবশ্যক, এ্রীত্মক(লে সেইরূপ স্থলে বোধ হয়, 
তাহার অর্ধেক বা তদপেক্ষাও অল্প কুইনাইনে সেই কাব্য করিয়া 
থাকে। ৃ 

লোকে ম্যালেবিয়া জবে প্রথম* আক্রান্ত হইলে অল্প পরিমাণ 
কুইনাইন দেবনেই আকবোগ্য হইয়া থাকে। কিন্তু পুনঃপুনঃ এই 
জ্বরাক্রান্ত হইলে অধিক পবিমাণে কুইনাইন সেবন আবশ্যক হইয়। 
পড়ে । যাহারা ম্যালেরিয়ীৰ আক্রমণে দীর্ঘকাল প্রপীডিত হইয়াছে, 
জ্বর পধ্যায় বন্ধ করিবাঁব জন্য কিরূপ পরিমাণ কুইনাইন সেবন 
আবশ্যক, তাহারা অনেকস্থলে ব্বয়ং অনুমান কবিয়া, লইতে 
পারে। কেহ কেহ ওজন না কবিয়াই আন্দাজ ১০১৫ গ্রেণ, 
কখন কখন তদপেক্ষাও অধিক কুইনাইন এক মাত্রায় সেবন করিয়া 
থাকে । আবার একপ লোকও দেখিতে পাঁওবা যায়, যাহারা 
স্বভাবসিদ্ধ ধাতু পর্কৃতি অনুসাবে অধিক কুইনাইন সহ্য করিতে 
পারে না। এরপ স্থলে কুইনাইনেব কাণ্যফল পবীক্ষা। করিয়া অল্পে 
অল্পে ইহা প্রয়োগ করিতে হয। ইহ।তে রোগ শান্তির সহিন্ঠ কুই- 
নাইনের উপর অযথা ভয় বিদুবিত হইতে পারে । 


রাতের | 


সাধারণতঃ দ্বর ছডড়িয়। আদিলেই কুইনাইন ব্যবহৃত হয়। বিরাম 
কালে ৩ গ্রেণ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
খাওয়াইয়া পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে ২৭২৫ গ্রেণ কুইনাইন খাওয়াইতে 
পারিলে অনেধস্থলে পধ্যায় নিবারিত হইয়া থাকে। কিন্তু সম্পূর্ণ 


, কুইনাস্টন প্রয়োগ । ১০১ 


স্বরত্যাগ কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিলে সকল শ্থলে আবশ্যক পরিমাণ 
কুইনাইন প্রয়োগ করিবার সময় হয় না; বিশেখিতঃ জ্বরাগমের ছুই ঘণ্টা 
পুর্বেবে উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন্‌ শরীরে প্রবেশিত না হইলে জ্বর 
পর্যায় নিবাবিত হয় না। এই জন্য জ্বর ছাড়িতে আরস্ত করিলেই 
অথবা কিয় পরিমাণে জ্বর কমিয়া আসিলেই কুইনাইন খাঁওয়াইতে 
আরম্ভ করা ভাল বলিয়া বোধ হয়। এইরূপ কুইনইন প্রয়োগে 
শীস্র জ্বর ছাড়িয়া মায় এবং উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন খাওয়াইবার 
সময় পাওয়া যায । 

কুইনাইন অল্পে" অল্পে ,টনিক মাত্রায় খাওয়াইলে স্বর বিরাম 
কালে বোগীর বলাধান হইতে পারে। ইহাতে ভব ছাড়িবার 
কালে যে স্থলে অধিক ঘশ্ম হইবার সম্ভাবনা, তথায় অধিক ঘর্্ম 
হইয়া রোগী ছুর্ববল হইয়া পড়িতে পারে না। যাহারা, বুদিবস 
মালেরিয়া জুরে ভূগিয়া জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়িয়াছে, জ্বর বিরাম- 
কালে তাহার। প্রায় অল্প বা অধিক পরিমাণে দুর্ববল হইয়া পড়ে। 
এক্সপ স্থলে অল্প মাত্রায় কুইনাইন দেগয়াই ভাল; ইহা পর্ধ্যায় 
নিবারণের সহিত পাকস্থলী ও দেহেব “সাধারণ বলরক্ষকবপে 
কাধ্য করিয়া থাকে । 

সবিরাম জ্বরে চিকিৎসকমগুলীব কুইনাইন প্রয়োগ পর্যবেক্ষণ 
করিন্তে কাহাকেও কাহাঁকেও অধিক মাস্জরীর পক্ষাবলম্বী দেখিতে 
পাওয়ান্ায়। ম্যালেবিয়ানাশক বলিয়া তীহীদের মধ্যে কেহ কেহ, 
জ্বরের সকল অবস্থাতেই ইহ। ব্যবহার করিয়া থাকেন। কেহ কেহ 
জ্বর বিরাম হইবাঁর পরেই অধিক পবিমাণে এক মাত্রা ওষধি প্রয়োগ 
করেন; কেহ কেহ আবার ভব বিরাম কাল পধ্যন্ত অপেক্ষা না 
. করিয়। জ্বরের সকল অবস্থাতেই অপিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
সুফলপ্রদ বলিয়া মনে করেন। স্থলবিশেষে বৃহণ্ড মাত্রায় কুইমা- 
ইন প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া থাকে* কিন্তু ইহাদারা কোন কোন 
স্থলে পাকস্থলীর সাতিশয় উত্তেজনা সাধিত হয় এবং শিরঃপীড়া 
প্রভৃতি মস্তিক্ীয় লক্ষণ অর্ধিক পরিমাণে প্রকাশ পায়। 


ক 


১ই বিরাম ও শ্বল্পবিরীম জ্বর! 


কতকগুলি চিকিৎসক পধ্যায়নিবারণউপযোগী পরিমাণ 
কুইনাইন লইয়া কম *বেশী মাত্রায় ভাগ করিয়! ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। হ্ুরমগ্ন হইবার পরই তাহারা একটী অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
মাত্রায় এবং তশ্ুপরে অল্প মাত্রায় ইহার প্রয়োগ করিতে আদেশ 
দেন। আমাদেব দেশে অধিকাংশ চিকিৎসক ভ্রবিরাঁম অবস্থায় 
পর্যযা়নিবারক পরিমাণে বিভাগ করিয়া কুইনাইন ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। উপরি উক্ত ছুই প্রকার কুইনাইন প্ররোগ, প্রণালীই 
অবস্থাভেদে স্ৃফলপ্রদ। যেস্থলে ভূর বিরামকাল অল্প স্থায়ী, 
. তথায় প্রথম ছুই এক মাত্রায় অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে কুইনাইন 
নাদিলে দেহে আবশ্যকমত ওষধ প্রবেশ করান যায় না'। সবিরাঁম 
জ্বরের চিকিৎসায় এরূপ পরিমাণে কুইনাইন প্রযুক্ত হওয়া 
আবশ্যকষে, তাহা ম্যালেরিয়া! বিষকে সম্যক্রূপে ক্ষু্ করে এবং 
পর্যায় রোধ কবিতে পারে। জ্রপর্ধযায় নিবারণীর্থ জরপ্রকাশ 
সূচক কালে, পব্যায় নিবারপোপযোগী কুইনাইন শোণিতে 
বিদ্যমান থাকা আবশ্যক। 

কুইনাইন দেহ প্রবিষ্ট হইয়া নিঃআবক যন্ত্র অমুদায় দ্বারা 
নিক্ষাশিত হইতে থাকে । এই জন্য অল্প মাত্রীয়, বিশেষতঃ অধিক 
কাল ব্যবধানে প্রয়োগ করিলে, ইহা শোণিতে অধিক পরিমাণে 
সঞ্চিত হইতে পারে না, কিন্তু এককালে অধিক পরিমাণে খাঁওয়া- 
ইলে এই উদ্দেশ্য সহজেই সাধিত হইতে পাবে। এইক্প বেশী 
মাত্রায় ব্যবহার করিলে কুইনাইনের খরচও কমিয়া আইসে অর্থাৎ 
অল্প কূইনাইনে অপেক্ষাকৃত অধিক রোগী আবোগ্য কবিতে পারা 
যায়। রোগী দরিদ্র হইলে অথবা! চিকিৎসকেব হস্তে অল্প পরিমাণে 
ওঁধধ থাকিলে এইব্প প্রক্রিয়। বিশেষ স্থৃবিধাজনক বলিয়া বোধ , 
হয়। কিন্তু সহজে আরোগ্যসাধন হইলেও সর্বদাই স্মরণ রাখ! 
আবশ্যক যে, অধিক মাত্রায় কুইনাইনে সময়ে সময়ে দেহের নানা 
প্রকার অপকার সাধন করে। দেহে অধিক পরিমাণে কুইনাইন 
সঞ্চিত হইয়! পড়িলেশরীরের-__বিশেষতঃ মস্তিফ্কের__ফে সকল কষ্ট 


কুইনাইনের মাত্রা । ১৪৩ 


দায়ক লক্ষণ প্রকাশ পায়, কুইনাইনের কীধ্য বর্ণনাকালে তাহা 
বিশদরূপে লিখিত হইয়াছে । অল্প পরিমাণে সেই সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে অচিবকাঁল মধ্যেই তাহা! তিরোহিত : হইয়া 
যায়; কিন্তু অধিক পরিম[ণে প্রকাশ পাইলে অথবা! তাহ! দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে একটা চিরস্থায়ী মস্তিষ্ষীয় পীড়ার কারণ হইতে পারে ; 
কেহবা স্নায়বিক পীডায় আক্রান্ত হইয়া কষ্ট পায়; কাহারও বা দৃষ্টি 
কিন্বা শ্রবণ*্শক্তিব ব্যাঘাত জন্মে; কেহ বা চিরজীবন জন্য বধির 
হইয়া! পড়ে। অগ্র পন্চ।ৎ ন। ভাবিয়া অত্যধিক পরিমাণে কুইনাইন 
প্রয়োগের এইবপ শোঢনাব ফঁল বিরল নহে। 
কুইনাইনেব অযথা প্ররে!গে উল্লিখিত অবস্থা সমুদয় উদ্ভাবিত 
হর বলিয়া ইহ। যে, কেন স্থলেই বৃহ মাত্র।য় ব্যবহৃত হইতে, পরে 
না, এমত নহে। কোন কোন অবস্থা অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ কবিলে অসীম সকল লাভ কৰ্তিতে পারা যার । যাহারা 
ম্যালেরিয়া জ্বরে অধিক ভুগিবাছে, বিগ্লেঘতঃ যাহাদের কুইনাইন 
সহনশীলতা আছে, তাহাদিগকে অধিক মাত্রচ্ম এই ওষধি দিলে 
শঘ্র উপকার হইবাব সম্ভাবনা 'এবং তাহাদের দেহে সামান্য 
ধিক কুইনাইন বিদ্যমান থাকিলেও কোন ক্ষতি করে না। 
এতদ্যতীত যেখানে ভ্বব বিবামকাল নিতান্ত অঁ্টকায়ী কিম্বা যেখানে 
জ্বর পর্যাধ এককালে বন্ধ কবা অথবা পব্যার বল সম্যকরূপে ক্ষুণ্ন 
কর! নিতান্ত আবশ্যক বলিয়া বেধ হয়, তথায় জর আসিলে দেহের 
নানাপ্রকাঁর অনিষ্ট হইতে পারে, কি-্বা যে স্থলে অল্প মাত্রাব কুই- 
নাইন প্রযুক্ত হইর। নিক্ষল বলিয়া বোধ হইয়াছে, সেবূপস্থলে 
- অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া পড়ে। এরূপ 
স্কলেও একেবারে অধিক মাত্রায় কুইনাইন পাকস্থলীতে নীত হইয়া 
যাহাতে পাক যন্ত্রের উদ্দীপনা করিতে, না পারে, তজ্জন্য অল্প অল্প 
মাত্রায় অত্যল্প সময ব্যবধানে ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে । 
বিরাম কাল দীর্ঘ স্থায়ী হইলে প্রায়ই অধিক মাত্রায় কুইন!ইন 
প্রয়োগ আবশ্যক হয় না। হত 


১০৪ সবিরাম ও শ্ব্পবিবাম জবর । 


চি 


দেহের নিঃশ্রবণ প্রাত্্রবণ কার্ধ্য স্বসম্পন্ন হইতে থাকিলে কুই- 
নাইনের কাধ্য উত্তমরূপে হইতে দেখা" যায় এবং অনেক সময়ে 
অল্প ওঁষধধিতেই ভব পধ্যাঁয় নিবারিত হয়। এই জন্য কুইনাইন 
প্রয়োগ কালে নিঃক্রবণ সমুদায়েব, বিশেষতঃ অন্ত্রমগুলের, অবস্থার 
উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে হয় । কেহ কেহ অস্ত্রে স্থচারুরূপে 
অগ্রমগুল পরিক্ষাব করা আবশ্যক বিবেচনা কবেন। ইহাতে 
কুইনাইন কর্তৃক মন্তিষ্ধীয় কষ্টগ্রদ লক্ষণ অধিক প্রকৰ্শ পাইতে 
পায় না এবং সম্ভবতঃ পাকস্থলী ও অন্ত্রমঞ্চল হইতে অধিক পরি- 
মাণে ওষধি শোণিতে শৌষিত হইতে পরে । কিন্ত সকল স্থলেই 
অন্ত্রমগুল পরিফ্ষাব করিয়া কুইনাইন খাওর়াইবার সময় পাওয়া যায় 
না। এরূপ স্থলে অন্তর পরিক্কাৰ কবিতে যাইয! সময নষ্ট করিলে 
অনেক সময়ে অন্তবিধা ঘটে । নিঃঅবণ গ্রঅবণ স্তুচারুরূপে হইতে 
থাকিলে ভ্বরবিষ আপনি্হি কিরণ পরিমাণে নিক্ষাশিত হইয়া যায় 
এবং অধিক কুইনাইন অবব্শ্যক হয়না । কেনন। এরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, জ্বর প্রকাশের সহিত উদ্বাময় ব| অধিক পরিমাণে 
বমন হইলে অল্প পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগেই রোগী আরোগ্য 
লাঁভ করে । আবাব কখন কখন এরূপ রোগীও দেখিতে পাওয়া যায় 
ষে, প্রভাহ ২৭৫ গ্রেণ কুইনাইন সেবন করাইয়াও ভর 
যার না। যকৃতের শোণিতাধিকা, বিশেষতঃ ইহার পুরাতন 
প্রাদাহিক অবস্থা বিদুবিত না হইলে কুইনইন সম্যকরূপে হৃফল প্রদ 
হয় না। সময়ে সময়ে ইহাতে যকুতকে আরও উত্তেজিত করিয়া 
তুলে। এরূপ স্থলে অন্ততঃ কিছু দিনের নিমিত্ত কুইনাইন সেবন 
বন্ধ রাখিয়া যকৃতের শোপিতাধিক্য বিদুরণ ও দেহের সাধারণ ' 
নিংস্রবণের সৌকর্ধ্য সাধন করা আবশ্যক । তাহার পর অল্প পরি- 

মাণে কুইনা ইন প্রপ়োগেই সফল ফলিতে দেখা যায়। ফলতঃসকল 
শ্থলেই রোগীর-শারীরিক অবস্থা বিশেষে পরীক্ষা করা কর্তৃবা। 
তাহা না করিলে রোগীকে অনথক কষ্ট দিয়া কুইনাইনের উপর 
অযথ! দোষারোপ করিবার পণ করিয়। দেওয়া হয়। 


কুইনাইনের মাত্র! । ১০৫ 


কুইনাইন সচরাচর খাওয়ান হইয়া থাকে ; কিন্তু পাকস্থলী বদি 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকে, ম্নদি তাহা ওষধ ধারণ করিতে অক্ষম হয়, 
অথকা ওধধি খাইবার ক্ষমতা না থাকে,ধ্তাহাঁ হইলে কুইনাইন 
হাইপোডাশ্মিকরূপে অথবা মলদ্বারপথে প্রবেশিত করিতে হয়। 

কুইনাইন চূর্ণ অথবা দ্রব অবস্থায় কিস্বা বটিকার আকারে বোগীকে 
খাইতে দেওয়! হয়। ডাইলুটি সালফিউরিক, ডাইলুযুট নাইটে! 
হাইড্রোক্লোরিক, ভাঙ্ইল্যুট নাইটি.ক অথবা ভাইল্যুট ফস্ফরিক এসিড 
প্রভৃতি কোন প্রকার এসিডের সহযোগে জলের সহিত দ্রবীভূত 
অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ কন্তিতে পারা যায়। এই সকল ওঁষধি 
ইহাদ্িগের বিশেষ বিশেষ গুণ অনুসারে ব্যবহৃত হইয়া খাকে। 

উপরি উক্ত কোন একটি এসিডের সহিত কুইনাইন সচরাচর 
নিন্নলিখিতরূপে ব্যবহার ককা যাইতে পারে। 


কুইনিয়া সল্ফ ও ৯৩ (ছড্রা) 
এসিড নাইট মিউরিয়েটিক ডাইলু্ট ৪1 (১) 
টিংচুরা অরেন্সাই ও (ডা) 
ভাইনম ইপেকাক আছে (১৫ মি) 
পবিশ্রুত জল ( সমেত ) ক) (৬আ) 


ইহার 2 বা ও অংশ আবশ্যক মত ৩।৪ ঘণ্ই। অন্তর সেবনীয় । 

স্থলঝিশেয়ে কুইনাইন প্রয়োগের সহিত বি্েেক ওষধি ব্যবহার 
আবশ্যক হুহয়! পড়ে। এই উদ্দেশে সচরাচৰ সলফেট অৰ্‌ ম্যাগ্নে- 
সিয়া ব্যবহৃত হয়। আমাদের দেশেব দুর্বল রোগীদিগকে 
বিশেষ সাবধানের সহিত এই ওঁষধি প্রযৌগ করিতে হয়; ইহ! 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উদরাময়, রক্তামাশয় প্রভৃতি পীড়া 
হইতে পারে এবং অধিক তরল মল নিঃসারণে রোগী ছূর্ববল হইয়া 
পড়িতে পারে । এই জ্বন্য ইহ! উপযুণ্যপরি অধিক বার জ্যবহা'র কর! 
যুক্তিযুক্ত নহে; অল্প মাত্রায় ছুই তিন বাঁর খাওয়াইয়া অন্ত্রের মল, 
নিংসারিত হইতে আরস্ত হইলেই ইহা বন্ধ রাখা আবশ্যক । সল- 
ফেট অব্‌ ম্যাগ্নেসিয়। নিঙ্গলিখিত মিশ্র ব্যবন্ধত হইত পারে। 


১৪ 


১৮৩ সবিরাষ ও শবরবিরাষ জর ৷ 


কুইনিয়া সল্ফ ৪ ও) (১৬২খ্রেণ ) 
এসিড সল্ফ ডাইল্যুট * 0) আঙফ্ক (২৯ মি) 
ইথর ক্লোগ্রিক * 2) 40৮ (৪০ মি) 


মিরা সেনি কম্পাউওড (সমেত) 3৮ (৪ আ) 
ইহার 4 বা $ অংশ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর দুই তিনবার কোষ্ট 
পরিষ্কার পর্যন্ত সেবনীয় । মিষ্ট,রা সেনি প্রস্তুত করিতে অধিক 
সময় লাগে । ইহা! প্রস্তুত না থাকিলে নিন্বক্ষিখিত মিশ্র ব্যবহৃত 
হইতে পাবে । 


কুইনিয়া সল্ফ 2, আদা (১৬ গ্রে) 
এসিড সল্ফ ডাইল্যুট 1) »৬ (২০ মি) 
ম্যাগ্নেসিযা সল্ফ তর আ) 
“থর ক্লোরিক 2 40 (৪ মি) 
 চিঙ্কচুরা জিগ্তার ত. পও. (১২ডা) 


একোয়া এনিথাই (সমেত) তব 1৮ (৪ আ) 

ইহার $ বা অংশ ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর ছুই তিন বার কোষ 
পরিক্ষার পর্যন্ত দেবনীয়। 

উদরাময় থাকিলে শ্গথবা পাকস্থলী অন্য কোন কাৰণে উত্তেজিত 
হইবার সম্তাবন। দেপ্িলে সলফেট অব মাগ্নেসিয়। প্রয়োগ করা 
ষাইতে পারে না। £ সেরূপ স্থলে কুইনাইন মিশ্রোর সহিত এক্ষ্রাট 
ক্যাসকারা লিকুইড, টিংচুরা এলোজ, টিংচুরা সেনি, টিংচুর। রুবার্বব 
প্রভৃতি ওষধি ব্যবহৃত হইতে পারে। শিশুদিগকে কুইনাইনের 
সহিত বিরেচক ওঁধধি দিতে হইলে রুবার্বৰ চূর্ণ দেওয়াই ভাল। 
এক গ্রেণ কুইনাইন, ২ গ্রেণ রুবার্বব চূর্ণ, ২ প্রেণ বাইকার্ববনেউ 
অব সোডা একত্র, মিশাইয়া ছুই বতসরের শিশুকে ছুই তিন ঘণ্টা 
ধান্তর দিবসে তিন চারিবার খাওয়ান যাইতে পারে । বয়সের “মল্লা- 
ধিক্য অনুসারে এই সকর্ল ওষধির মাত্রারও হাস বৃদ্ধি হওয়া 
আবশ্যক । ম্যালেত্রিয়া ভ্বরে বিরেচক ওষধি সম্থান্ধে স্থালাস্তরে 
বিশেষ করিয়া লিখিত হইবে । 


কুইনাইনের মাত্রা । ১৪৭ 


তিক্ত বলিয়া কুইনাইন বটিকাকারে ব্যবহার করা আবশ্যক 
হইয়া থাকে। গঁদ অথতা এক্ষ্রা্ট জেনঙ্গিয়ান প্রভৃতি কোঁন 
প্রকার ভৈষজ্য পদার্থের সহযোগে কুইনাইনের বটিকা প্রস্তত করিতে 
হয়। কিন্তু এইরূপ বটিক! বহুকাল প্রস্তত থাকিলে শুকাইফা এরূপ 
কঠিন হয় যে, সহজে পাকস্থলীতে দ্রবীভূত হুয না; সময়ে সময্ে 
অপরিবন্তিত ভাবে পূর্বেবেব আকারেই মলের সহিত বহির্গত হইয়া 
যায। গুলকঁদ কুইনাইনের বটিকা প্রস্তুত করিবার পক্ষে উত্ত 
উপকরণ। সাইটিক * এসিড দ্বাবাও কুইনাইনেব বটিকা' প্রস্তুত 
হইয়া থাকে । ছয় গ্রেণ *কুইনাইনে উৎকৃষ্ট বটিকা প্রস্তত 
করিতে হইলে এক গ্রেণ সাইটিক এসিড আবশ্যক। সাইটিক 
এসিড দ্বারা প্রস্তত বটিকা বিলক্ষণ কঠিন। ইহা অনেক দিনেও 
নষ্ট হয় না এবং পাকস্থলীতে নীত হইলে সহজেই ত্রবীভূত' হইয়া 
যাষ। * সাইটিক এসিডের অভাবে কুইন[ইন জন্বির রসে আটাল- 
রূপে মিশাইয়! প্রধোজন মত ছোট ছোট, আকারে বটিকা প্রস্তুত 
করিয়া শুকাইয়া লইলে উত্তম বটিকা প্রস্তুত হয়। কুইনাঁইনেৰ 
সহিত অল্প পবিমীণে ইপেকাক সং.ব'জিত হইলেও সাইটিক এসিডে 
উত্তম বটিকা হইতে পাবে । 

দুই বা তিন গ্রেণ কুইনাইন, ভঠ বা ঠ ঞ্থ্ণ ইপেকাক ও সাই- 
টিক এসিডের সহিত বেশ বটিকা প্রস্তুত হইয়! থকে । ম্যালেরিয়া- 
ময় প্রদেশে অনেক চিকিগুসক এইরূপ বটিকা প্রীস্ত কবিয়া নিকটে 
রাখেন এবং আবশ্যক মতে বাবহ'ব কাবতে পারেন। 

কুইনাইন চূর্ণ অবস্থায় প্রয়োগ কবিতে হইলে সোডা বাইকার্বৰ 
ও অল্ল পরিমাণে ইপেকীকের সহিত মিশ্রিত করিয়া লইলে অধিক 
ক্রাধ্যকর হয়। 

' ডাক্তার গ্যারড বলেন, তিনি বিগত ২৫ ধ্যান সলফেট 
অব কুইনাইন ব্যবহার কবিবার সগয সাইট্রেট অব পটাসিয়ম, 
বাইকার্ববনৈট অব সোডিয়ম, অগ্রবা কম্পাউগু টরাগাকাস্থ পাউডারের 
সহিত ইহ প্রয়োগ করিয়া আসিতেছেন | * $ 


১৯৮ সবিরাম ও শ্বল্পধিঝাঁম জথ। 


গ্যারডের ন্যায় কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া দেখা গির্পীছে যে, 
ইহাতে পাকস্থলীর অ্বধিক উত্তেজনা হয় না; বিশেষতঃ প্রত্সাবে 
কোনরূপ উত্তেজন! থাকিলে বিশেষ উপকারে আসে । এরট্নুস্থলে 
পটাসিয়ম বাঁইকার্বৰ বা পটাসিয়ম সাইট্স যুক্ত নিম্বলিখিত প্রেস্‌- 
ক্রিপ্সন ব্যবহৃত হইতে পার়ে। 


* কুইনিয়া সল্ফ হত ৪৪ (ডা) 
পো'টাসিয়ম সাইট্স ত 8 (১) 
অথবা! 
পোটাসিয়ম বাইকার্বৰ ং ৪1 (১ ড়া) 
পল্ভ ট্রাগাকান্থ কম্পাউপু ত$। (১) 


এই গুলি মিশ্রিত কবিয়া বাবটি পুবিয়া প্রস্তুত কর। এক 
একটি “পৃৰিয়া আবশ্যক অনুসাবে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করা 
বিধেয়। এই পুরিয়া বায়ু আর্দ্রতায় নবম হইয়া যায়। এইজন্য 
পুরিয়া গুলি শিশির ভিতন ছিপি আ'টিয়া রাখা! আবশ্যক। তাহা 
ন| হইলে শীগ্র নষ্ট হইয়! বায় ; বিশেষত্তঃ বর্ধাকীলে কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই নরম হইযা পড়ে। 

কুইনাইন ট্যানিক এসিডেব সহযোগে প্রয়োগ করিলে ইহার 
তিক্ততা অনুভূত হযু 71 ৫ ভাগ কুইনাইন ও ১ ভাগ ট্যানিক 
এসিড একত্র মিশাইলে কুইন।ইনের তিক্ততা অনুভব হয় ন।। কিন্ত 
এই ওঁষধি সঙ্কোচক; এই জন্য সকল স্থলেই প্রয়েগ করা যাইতে 
পারে না। ডায়ারিযা থাকিলে কুইনাইনের সহিত ট্যানিক এসিড 
দেওয়া যাইতে পারে। টানিক এসিড কুইনাইনের সহিত মিশ্রিত 
না করিয়া অল্ল পরিমাণে জিহ্বার লাগাইয়া কুইনাইন খাওয়াইলেও 
ইহার তিক্ততা অনুভূত হয নাঁ। হরীতকী দ্বারাও এই কাধ্য 
সাধিত হইতে্পাঁরে । হরীতকীতে প্রচুর পরিমাণে ট্যারন্নিক এসিড 
আছে। হ্রীতকী চিবাইয়া মুখে ইহার রস থাকিতে থাকিতে কুই- 
নাইন খাওয়াইয়া দিলে: তিক্ততা ঃঅন্ুভূত হয় না; কুইনাইনে 
সা্কান্য তিক্ত ঝোধ হইল্লেও পরে আর একটুক্‌রা হরীতকী চিবাইলে 


কুইনাইনের মাজ্রা। ১০৯ 


অবিলম্বে লে. কষ্ট দূর হয়। সুপারিতে কস থাকাতে কুইনাইন 
খাইবার পর সপাঁরি চিবাইলে যুখের তিক্ততা অপগত হইয়া যায়। 
শিশুদ্রিগকে কুইন্নীইন খাওয়াইবার জন্য কৌন কোন স্থলে ট্যানিক 
এসিড মিশ্রিত করা নিতান্ত আবশ্যক হইতে পারে; ; কুইনাইন, 
যথা পরিমাণে ট্যানিক এসিড ও অল্প শর্করার সহিত জলে মিশাইয়া 
শিশুকে খাওয়ান যাইতে পারে। 
ম্যালেরিয়ায় দেহ এনিমিক অন্স্থাপন্ন হইলে__বিশেষতঃ তাহার 
সহিত প্লীহা বিবদ্ধিত থাঁকিলে__কুইনাইনেব সহিত কোন লৌহঘটিত 
উষধিতে বিশেষ উপকার দর্শিরা থাকে । নিরমিতরূপে অন্ত্রমগুলের 
মল নিঃস।রিত করিবাঁর জন্য এই সকল ওঁষধিব সহিত কোন মৃু 
বিরেচক গুঁষধি সচবাঁচব ব্যবহার করা হয়। নিয়মিতরূপে মল নিঃসা- 
রিত হইতে থাকিলে এবডোমেনস্থ বন্ত সমুদায়ের ক্রিয়া সচারিরূপে 
হইতে পারে; কিন্তু বিবেচন অধিক শুইলে কিন্া অল্প পরিমাণে 
বারম্বার হইতে থাকিলে অন্ত্রেব অযথা উষ্নভজনা সাধিত হয় এবং 
সময়ে সময়ে কোনরূপ উদরাময়ের সঞ্চার হইরু থাকে । 
 নিম্বলিখিত পুরিয়া অথবা ইহাব মনুরূপ ওষধি পুরাতন ম্যালে- 
রিয়া জ্বরে অনেকে ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং বিশেষ উপকারও 
পাওয়া ষায়। এইরূপ ওষধধিকে সাধারণে খ্াক্তার “গুঁডিভের 


পাঁউডার* বলিরা থাকে । ্ 
কু্ইনিরা সল্ফ্‌ হি সস (২৪ গ্রে) 
ফেরি ষল্ফ্‌ পচ আ)) (১২ শে) 
পল্ভ্ রুবার্কৰ তা হজ 0৩০ শ্রে) 
পল্ভ্‌ জিপ্নীর ৪৮ চা) (১৮ শ্রে) 


»*. একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১২টি পুরিয়ার ভাগ কর। জ্বর বিচ্ছেদ 
কালে দিবসে আবশ্যকমত ইহার ছুই তিনটি পুরিত্া সেবনীয়। 
পল্ভূকে জিগ্তারের পরিবর্তে পাল্ভ্‌ এরোমেটিক ব্যবহার করিলে 
অধিক উপকার হইবার সম্ভবন্থা । 

জ্বর কালেও এই গুষধি দেওয়া যাইর্ভে পারে? পুরাতন জ্বরে 


১১৯ সাববাম ও শ্বলবিধাম জব। 


ধেখানে অধিক কুইনাইন খাওয়াইয়াও জ্বর ছাড়িতেছে সা, তথায় এই 
পুরিয়ায় যে অল্প কুইনাইন আছে, তাহাই স্বর ছাড়াইবার পক্ষে 
যথেষ্ট হইয়া থাকে । 

ষথায় বিরেচক ওষধির আবশ্যক হয় না, সেরূপস্থলে নিম্নলিখিত 
ওঁষধধি বিশেষ ফলপ্রদ হইতে দেখা যায়। - 


কুইনিয়া সল্ফ পা সঙ্াদ (২৪ শ্রেণ) 
ফেবি কা্বব স্যাকার্যাট তত. ৪. (১ ভা) 
পল্ভ্‌ ইপেকাক 0৮ 3৯৪ (১২ গ্রে) 
সৌড বাইকার্বৰ ও. 3৯৪. (১৫ ডা) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি পূরিযায় ভাগ কব। প্রত্যহ ছুই 
তিনটা পুরিয়া সেবনীয়। পুরাতন জ্বরে ইহা একটা উত্ুষ্ট পর্যায় 
নিবারক ও বলকাবক ওঁধধ | ভব বন্ধ হইয়া আসিলে ইহাব কুই- 
নাইনের ভাগ ক্রমে ক্রমে কুমাইঘা আনিতে হয । 

মিকৃশ্চার খাওযাইতে 'ভইলে নিম্নলিখিত প্রেস্ক্রিপ্শন দুই খানিব 
কোন একখানি ব্যবহযর করা যাইতে পারে। 


কুইনিয়া সল্ফ তাযয়াদ (২৪ গ্রেশ) 
এসিড নাইট মিউবিক ডাইঃ 51 (১ ডা) 
টিংচর ফেবি/দিউবিয়েটিস্‌ 717 (২ডা) 
পরিশ্রুত জল ( সমেত ) 16৬ আ) 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহার বার ভাগে একভাগ “দিবসে দুই 
তিনবার সেবনীয়। এই $ষধির জলেব ভাগ পরিত্যাগ কবিলে প্রত্যেক 
মাত্রা ১৫ ফৌঁটা হইয়া পড়ে। এই ১৫ ফৌট। ওঁষধি খাইবার সময় আধ 
আউদ্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! লইলেই হইতে পাঁরে । ইহাতে 
সাধারণ রোগীর পক্ষে স্ববিধা ; কেননা একেবারে গধিক পরিমাোে 
ওষধি ক্রয় কাঁরিয়া কেবল জল না দিয়া এই মিশ্র প্রস্তুত করিয়া 
রাখা যায়; অথচ ওঁধধি পচিয়া যায় না। 
কুইনিয়া সল্ফ্‌ ৯ গা সঙ্কট (২8 গ্রেপ ) 
* এসিড সলফিউরিক ডাইলু্ট 1৫১ জু) 


কুইনাইনের মাত্রা । ১১১ 


ফেরি সঙ্ফ্‌ 2, হা (১২ গ্রেপ ) 
টিংচার জিঞ্জার ত (২ ড্র) 
টিংচর কলম্থা 80 ডা) 
পরিশ্রুত জল (সমেত ) হু ঘা (৬ আট) 


একত্র মিশ্রিত কর । ইহার বার ভাগের এক 'ভাগ দিবসে 
খ৩ বার সেবনীয়। জল না মিশাইয়া কেবল পাঁচটি ওধধ একত্র 
করিলে মিশ্র ওষধির প্রতি মাত্রা! ১৫ ফৌটা হইয়া পন্ডে। পূর্বেরবা- 
লিখিত ওঁষধির ন্যায় খাইবার সময়ে জল মিশাইয়! লইলেই চলে । 

এদেশে ম্যালেরিয়ার অনেক পেটেপ্ট ওঁষধি ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। তাহাদের মুরূপ একখানি প্রেসৃক্রিপ্সন সন্গিবেশিত 
হইল। 


কুইনিয়া সল্ফ্‌ পাট অয (২৪ *শ্রে) 
এসিড সলফিউরিক ডাইঃ হত 8. (১ ডা) 
ফেরি সল্ফ প্র (১২ গ্রে) 
্যাগ্নেসিয়া সল্ফ তে €৪ ভু) 
টিংচার জিঞ্জাব 7 


ইন্ফিউসন কোয়াসিয়া (সমেত) 3 1 (৬ আ) 

একত্র মিশ্রিত কর ইহার বার ১: এক ভাগ প্রত্যহ 
ছুই তিনবার সেবনীয় । রি 

স্থল ধিশেষে কুইনাইন ও দিনকোনার অন্যান্য বীধ্য ব্যতীত 
ইহার টিঞ্চার, এক্ট্রাক্টি, ডিককৃ্রন ও ইনফিউসন ব্যবহৃত "হইয়া 
থকে । ম্যালেবিয়ার বিপক্ষে কাধ্য করিবাব জন্য যে পবিমাণে 
কুইনাইন প্রয়োগ আবশ্যক হয়, তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
সিনকোন। প্রয়োগ আবশ্যক; কিন্কু' সিনকোনায় পাকস্থলী ও 
ও অন্ত্রমগ্ুলীর উত্তেজনা অধিক পরিমাণে হইয়| থাকে” এতছ্যতীত 
সিনকোনার সঙ্কোচন ক্ষমতা থাকাতে ইহা নিঃঅ্ববণ প্রঅবণের 
হাসতা দাধন করে; এবং ককোবদ্ধ, অজীর্ণ অথবা আমাশয়ের ভাৰ 
থাকিলে ইহাতে তৎসমুদায়কে বাড়াইয়া তুলে। *এই সকল উপ- 


১১২ সবিরাম ও শ্বহুবিরাম হর । 


সর্গ না থাকিলে দুর্ববল শরীরে সিনকোনার টিংচাঁর, ডিকক্সন প্রভৃতি 
ওষধিতে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে৷ ছূর্ববল শরীরে, বিশেষতঃ 
জরকালে অধিক ঘন্ম হইতে থাকিলে জ্বরত্ম মিশ্রের সচ্ছিত টিঞ্চার 
সিনকোনা অথবা ডিকক্সন সিনকোনায় বিশেষ উপকার দর্শিয়া 
থাকে। এরপ স্থলে সিনকোনা অতাধিক ঘন্্স নিবারণ করে এবং 
তসঙ্গে জ্বরত্ম রূপে কাধ্য করিয়া থাকে । ইন্ফিউসন সিন্কো নায় 
এরোমেটিক সলফিউরিক এসিড আছে; ভুর্ববল শরীক অধিক 
ঘণ্ম নিবারণ জন্য এই ওষধি ব্যবহার করায় অধিক উপকার 
হইবার জস্ভাবন]। 

স্থল বিশেষে কুইনাইন বিশেষ ফলপ্রদ হয় না; তথাষ সিনকোনাঁর 
সার ভাগ গুলির সমষ্টিতে বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাবনা । এই 
উদ্দেশে একষ্রাক্ট সিনকোনা লিকুইড ব্যবহৃত হইতে পারে। 
আজকাল ভারতীয় গবর্ণমেন্ট কৃত “সিনকোনা ফেব্রিফিউ্জ” নামে 
যে ওধধ প্রচলিত হইয়াছে, তাহা সিনকোনার সমুদায় বীর্ধ্য ও ইহার 
অন্যান্য সারের সমষ্টি মাত্র । কি কুইনাইন, কি অপবাপর সার সকলই 
দিনকোন! বৃক্ষের ত্বক হইতে বিভিন্ন প্রক্রিয়ায় নিষ্কাশিত হইয়! 
থাকে । সিনকোঁন] ফেব্রিফিউজেব মূল্য অপেক্ষাকৃত অল্প। স্থল 
বিশেষে কুইনাইন ফুলপ্রদ না হইলে ইহাদ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া ষায়। ই অধিক মাত্রা ব্যবহার করিলে পাকস্থলী ও 
অন্ত্রমগুলের উত্তেজনা আনয়ন কবে। এইজন্য জকর্লপ্ছলে এই 
ওষর্ধি ব্যবহার করা যায় না; অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
ইহাদারা উত্তেজনা! হয় না; কিন্তু অনেকস্থলে তাহা পধ্যায় 
নিবারণ করিতে পারে না; রোগীকে বহুদিবস ভূগিতে হয়। 
এইজগ্য সিনকোনার সর্ধ্বোতকৃষ্ট বীর্য কুইনাইনই অধিক ব্যবন্ৃত 
“হইয়া থাকে« 


আর্সেনিক ব1 সেঁকো। ১১৩ 
পর ৬ 
আর্সেনিক বা সেকো। 
সিনকোন! আবিষ্কৃত হইবার পূর্বেব আর্সেনিকই প্রধান ম্যালেরিয়া - 
নাশক ও পর্যায়নিবাবক ওষধি বলিয়া পরিগণিত ছিল। এক্ষণে 
দিনকোনার গুণ সম্যক্‌ প্রচারিত হওয়ায় এবং ইহা অতিশয় 
সুলভ হৃইয। প্ড়ীষ আর্সেনিকের তত আদর নাই। আমাদের 
দেশে চিকিসকেবা বিষম জ্ববে বহকালাবধি আর্সেনিক ব্যবহার 
করিয়া আসিতেছেন ; তীাহাদিগের আর্সেনিক প্রয়োগ দেখিয়া ক্রমে 
পৃথিবীর প্রায় সকল স্থলেই এই ওঁষধির ব্যবহাব পরিব্যাপ্ত হইয়া 
পড়িয়াছে। যখন সিন্‌কোন। ও ইহাব বীধা সকল এদেশে প্রথম 
আনীত হয়, তখন দেশীষ চিকিৎসকেবা ইহাকে বিদেশী বলিয়। 
অতিশয ঘ্বণা করিযাঁছিলেন। ইহাতে যে তীহাদের সম্পূর্ণ দোষ 
ছিল, তাহাঁনহে। কুইনাইনের অযথা প্রুয়োগে যে অপকার হইত, 
সময়ে জময়ে তাহা। দেখিয়াছিলেন , ক্ষিন্ত কুইনাইনের কার্ধ্য 
কারিতা উত্তমরূপে জানিতে পারিয়া তাহাদিগ্থেব মধ্যেও আজকাল 
কুইনাইনের আদর বাঁড়িতেছে। তাহাদের মধ্যে অনেকে বলেন, 
সিনকোনা আর বিদেশী নহে ;-ভীবতে শীতপ্রধান পার্বত্য 
প্রদেশে অনেকস্থলে ইহা। প্রচুব পরিমাণে উদ্চপাদিত হইতেছে। 
যদি আঙ্গেরিকায় ইহার আদিবাস না হইয়া ভারিতেই হইত, তাহা 
হইলে কুইশাইন উপেক্ষা কবিয়া গোলঞ্চ, ক্ষেতপাপড়া, চিরতা 
প্রভৃতি ওঁধধি কি পূর্বতন চিকিওসাকেবা পধ্যায় নিবারক ও ম্যালে- 
বিয়! নাশক বলিয়' ব্যবহার কবিতেন ! তাহাদের অদম্য অধ্যবসায় ও 
অনুসন্ধিৎসাগুণে দেশীয় গাছ গাছড়াব গুণ ফেবপ জ্বলস্ত ভাষায় 
স্থস্পষ্টরূপে প্রচাবিত হইয়াছে, কুইনাইনৈর কাধ্যকারিতা প্রত্যক্ষ 
করিলে তাহারা যে.কিরূপ পরিস্ফট ভুলন্ত ভাষায় *সেই বিবরণ 
লিপিবদ্ধ করিতেন, তাহা আমরা বলিতে পারি না। কুইনাইন 
আবিষ্কৃত, পরিচিত ও স্থলভ ভ্ুওয়ায় আর্সেনিক আপনার পূর্ববতন 
সর্বোচ্চ আসন ছাড়িয়া দিয়াছে সত্য কিন্তু ইহাব আদর কমে নাই। 
১৫ 


১১৪ সবিবাম ও শ্বলাধিঙ্কাম জব । 


স্থলবিশেষে ইহ। দ্বরা ধে অসাধারণ শ্ুফল পাঁওয়। যায়, এ স্থলে 
তদ্দিষয়ে ছুচারি কথা বলা যাইতেছে । 

আর্সেনিক সচরাচর লাইকার আর্সেনিকেলিস অথব। লাইকাঁর 
আর্সেনিসাই হাইড! ক্লোরিকস্রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এই সকল ওঁধধিতে একশত ভাগেব /এক ভাগ আর্সেনিক আছে। 
অর্থা এক আউন্ন লাইকাঁৰ আর্সেনকেলিস অথবা! লাইকার 
আর্সেনিসাই হাইড্োক্লোরিকসে প্রায় ৪৩ গ্রেণ আর্সেনিয়দ্‌ এসিভ 
খাঁকে | এই সকল ওষধি সচরাচর ২ ফৌটা হইতে ৮ ফৌটা মাত্রায় 
ব্যবহৃত হইতে পাঁরে। ইহা অপেক্দ1 অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে 
প্রায়ই পাকস্থলী ও অন্ত্রমগুলেব উত্তেজনা আনয়ন কবে। কাহারও 
কাহারও অধিক আর্সেনিক জহ্য হয় । আর্সেনিকের মাত্রা বাড়াইতে 
হইলে ইহা ক্রমে ক্রমে বাড়াইয়া ১০।১৫ ফোঁটা মাত্র(য় লাইফার 
আর্সেিকেলিস দ্রিবসে তিনবার দেওয়া যাইতে পারে'। আর্সে- 
মিক্ষেব উত্তেজন। প্রশমিত করিবার জন্য ইহ! আহারের পব ব্যব- 
হার করা হয়। শুন্য পাকস্থলীতে ইহার প্রয়োগ উচিত নহে। 
অতিশয় অল্প মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে ইহা! পাকাশয়ের উত্তেজন! 
প্রশমিত করে এবং হৃৎপিণ্ডেব উত্তেজনা সাধিত হয়! এই 
জন্য ম্যালেরিয়া রোগীর পীকস্থলী অতিশয় উত্তেজিত 
হুইলে, বিশেষতঃ ভাহার সহিত রোগী অধিক দুর্ববল হইঞা! পড়িলে, 
আল্ল মাত্রায় লাইকার আর্সেনিকেলিস (৪ হইতে ঠ মিনিম ) অল্লক্ষণ 
অন্তর খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হইতে দেখা যাঁয়। এরপস্থলে 
শূন্য পাকস্থলীতে আর্সেনিক দেওয়া যাইতে পাবে এবং ভাহাতেই 
অধিক উপকার পাওয়া যায়। 

ডাক্তার মুরহছেড বিবেচনা! করেন, অর্ধ গ্রেণ আর্সেনিয়স এসি 
অথবা এক ড্রাম লীইকার আর্সেনিকেলিসের ক্রিয়া ১৫ শ্রেণ কুই- 
নাইনের তুল্য । অনেকস্থলে ১৫ গ্রেণের অধিক কুইনাইন ব্যবহার 
না ক্ষবিলে পধ্যায় নিবারণ কর$ যংয় না; অথচ সেই গরিমাণ 
ফুইন্পইনেঘ পর্মান কার্ধ্যকর আর্সেনিক ব্যবহার করিলে পাকস্থলীর 


আর্সেনিক বা মেঁকে]। ১১৫ 


উত্তেজনা! আনয়ন করে। এই জন্য আর্সেনিকের ব্যবহার অল্প হইয়া 
থাকে। কিন্তু স্থলবিশেষে কুইনাইন পধ্যায় নিবারণে সক্ষম 
হয় না; আর্সেনিকে তথায় উপকার পাওয়া যাইতে পারে; 
আবার সময়ে সময়ে এরূপ দেখা যাঁয় যে, কুইনাইন অথবা 
আর্সেনিক স্বতন্ত্রতাবে কোঁন কাঁধ্য করিতেছে না কিন্তু মধ্য" 
বিৎ মাত্রায় উভয়ের একত্র প্রয়োগে সুফল পাওয়া যাঁয়। আর্সে- 
নিক প্রয়োগে অক্ষিপুটে স্ফীতি, কঞ্তাক্কটাইভায় আরক্ত ভাব, 
জিহব| লেপবিশিষ্ট, শ্েতবর্ণ ও উজ্জ্বল, এপিগ্যাক্্িয়ম প্রদেশে 
বেদনাবোধ ইত্যাদি লক্ষণ দূ হইলে এই ওঁষধির ব্যবহার 
বন্ধ করা কর্তব্য । 

শোণিতহীন দুর্বল অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগে বিশেষ উপ- 
কার দর্শাইয়া থকে । ধকৃতের শোৌপিতাধিক্য থাকিলে কুইনাইনে 
অনেকস্থলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। এরূপ স্থলে আর্সেনিক 
অল্প মাত্রাতেই পর্যায় নিবারণ করে ও সঙ্গে সঙ্গে যকৃতের অবস্থার 
উন্নতি সাধিত হয়। এই পকল বিবয় ম্যাল্বিয়া ক্যাক্হেক্সিয়া 
বর্ণনাকালে বিশেষ কবিযা লেখা যাইবে । 

আর্মেনিকের নিম্বলিখিত প্রেস্ক্রিপ্সন সচরাচব ব্যবহার কবা 


যাইতে পারে । 4 
লইকার আরূ্সনিকেলিস্‌ ত্য (১ ডা) 
পোর্টাসি বাইকার্বৰ 355 (১২ডা) 
টিংচর কার্ডেমম্‌ কম্পাউপ্ড 711 (৩ ডা) 
ইথর ক্লোবিক র. 18৯. (১২) 
পরিশ্রুত জল (সমেত) তই 51) (৮ আ) 

* একত্র মিশআ্িত কব। ইহার বাৰ ভাগের এক ভাগ মাত্রা 

আহারান্তে দিবসে তিন বার সেবনীয়। ঙ 


যে স্থলে কুইনাইন ও আর্সেনিক একত্র প্রয়োগ করা আবশাক 
হইয়া স্কাকে,সেস্থলে লাইকার আরূর্সনিসাই হাইড! ক্লোরিকস্‌ বাবহাব 
কব। ভাল । এই উধধি এসিড৭ সি ত বাৰ্হ/র করাজ্বাইতে পারে। 


৯১৩৬ সবিবাঘ ও স্বপ্পবিবাম জস। 


লাইকার আর্সেনিসাই হাইড ক্লোরিকস্‌ ও 55. (২ ডা) 


কুইনিয়! মিউরিয়স 240 ৫৪০ গ্রেণ) 
এসিড হাইড ক্লোরিক ডাইঃ 71 (৩ ভা) 
টিংচার অরেন্সাই 1 (১ ডা) 
পরিশ্রত জল € সমেত ) ₹ ৮ (৬ আট) 


একত্র মিশ্রিত কব । ইহাব বার ভাগেব এক ভাগ আহারাস্তে 
দ্বিবসে তিনবার সেবনীয় | 

পধ্যায় নিবারণ জন্য আরও অন্েকপ্রকার ওষধি ব্যবহৃত হইয়] 
থাকে ; তন্মধ্যে আতইস, নাটাফল, নিম ও পিক্রেট অব 'এমোনিয়ার 
ব্ষিয়ে এই স্থলে গুটিকত কথা বলা যাইতেছে। 

আঁতিইস। ইহা আমাদিগের দেশীয় ওঁষধধি। ইহা একোনাইটম্‌ 
হিট্রোফিলম নামে একোনাইট জাতীয় এক প্রকার বৃ্ষের 
শিকড়। সচরাচর যে একোনাইট ব্যবহাৰ কবা হয়, তাহ নহে; 
তাহাব নাম একোনাইটম নেপেলস্‌্। আতইস চূর্ণ ১০1১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় দ্রিবসে তিন চাবিবার খাওয়াইতে হয়। কুইনাইন ও 
আর্সেনিক অপেক্ষা ইহ(ব পধ্যায়নিবাবক ক্ষমতা অনেক অল্প। 
অনেকস্থলে ছুই তিন দন খাঁওয(ইলে তবে বব কমিতে আরম্ত হয়; 
তাহার পর অল্প লাত্রাঘ খাওযাইতে থাকিলে ক্রমে জ্র টির 
হইয়া যায়। 

নাট। ফল। এই ফল বঙ্গদেশের অনেকস্থলে বহুল পরিমীণে 
পাওয়। যায় এবং কবিরাজের! ইহ। বাবহ!ব করিয়া থাকেন। ইহা 
পর্ধযায়নিবারক ও বলকাবক। ইহাব শীস শু করিয়। চূর্ণাকারে 
২৪ গ্রেণ মাত্রায় সচবাচর দিবসে ছুই তিন বার খাওয়ান হয়; 
কিন্ত্ব অপেক্ষারতুত অধিক পবিম।ণেও বাবহৃত হইতে পাবে ; কেহ 
কেহ ৮।১০ গ্রেণ মাত্রায় বাবভাব করিয়া! থ।কেন। 

নিম। ইহা আমাদেব দেশে । নানাবপে সচরাচর ব্যবহৃণ্ত 
হইযা থাকে৷ অধিক মণত্রা বাবহার কৰিলে ইহা পর্যায় নিবারণ 


বিবেচন । ১১৭ 


করে; কিন্তু এক্ষমতা সিন্কোনা অপেক্ষা অনেক অল্লপ। ইহা 
সাধারণ বলকারকরূপে ব্যবহৃত হইয়া খাকে। 

পিক্রেট অব এমোনিয়া। ইহা পধ্যায় নিবারক। সবিরাম 
জ্বরে &_-$ গ্রেণ মাত্রায় এক্ট্রাক্ট অব জেনসিয়ন অথব| অন্য দ্রব্যের 
সহযোগে বটিকাকারে প্রস্তুত করিয়! দিবসে দুই তিন বার ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । কিন্তু ইহাবও পর্যায় নিবারণ ক্ষমতা কুইনাইন 
অপেক্ষা অনেক অল্ল। এই ওঘধি অধিক মীত্রায় ব্যবহার করিলে 
অনেকস্থলে পাকস্থলী ও অনান্য যন্ত্রের উত্তেজনা হইয়া থাকে । 


7৪টি 


বিরেচন। 


পূর্বেব বলা হইর়াছ্ছে, অন্ত্রমগ্ডল পবিষ্ষার থাকিলে, বিশেষতঃ 
তাহার সহিত যকৃতের কাধ্য স্বচাককপে চলিতে থাকিলে, কুইনা- 
ইনের কার্ধ/কারিতা বৃদ্ধি পায় এবং অনেবুস্থলে অল্প $ষধেই পধ্যায় 
নিবারিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ অগ্রে শন্মমগুল সম্যক পরি- 
ফ্ষাব করিয়! কুইনাইন প্রয়োগ করিযা থাকেন ; ইহাতে কুইনাইন 
প্রয়োগে কষ্টজনক মস্তিক্ষীয় লক্ষণ সকল সমধিক পরিমাণে প্রক!শ 
পায় না এবং পাকস্থলী ও অন্ত্রমগুল হইতে অধিক পবিমাণে কুই- 
নাইন শব্বীবে সঞ্চারিত হইতে পাবে। কিহ্ুসকল স্থলেই অন্তর 
মণ্ডল পধিক্ষাৰ কবিয়া কুইনাইন খাওয়াইবার সময পাওয়া 
যায় না। অন্তর পবিষ্ষীর করিযা কুইনাইন খাওয়াইতে গেলে 
সময়ে সময়ে রোগাকে নানাপ্রঙ্গার বিপদে ফেলা হয়। 
দুষ্ট প্ররূৃতির জরে কোন কোন স্থলে কুইনাইনের আশু 
প্রুয়োগ আবশ্যক হইয়া পড়ে; তাহা না করিলে হয়ত রোগীর 
জীবন রক্ষা করিতে পারা বায় না। এই জন্য ঞ্লকল স্থলেই 
সর্বাগ্রে বিরেচক ওষধি প্রায়োগের সময় পাওয়া ঘায় না; পুর্বে 
কুইনাছুন অথবা অন্য কোন,পধ্যায় নিবারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
পরে বিরেচকের ব্যবস্থা করিতে হয়। এদ্পস্থলে বিশেষ 


১১৮ সবিবাম ও স্বক্পবিরাধ জ্বব। 


আবশ্যক হইলে কুইনাইনের সহিত ৰিরেচ্ষ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । 

ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে ক্যাষ্টর অয়েল বা রেড়ির তৈল 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট বিরেচক। নিম্নলিখিত ওষধির সহিত ইহা 
সচরাচর রোগীকে দেওয়া যাইতে পারে। 


ওলিয়ম রিসিনি ই (১ আ) 
সোডা বাইকার্বৰ ও অদে (১৫ গ্রে) 
অথবা 
লাইকার পটাশি 100 (১০ মি) 
টিংচব কার্ডেমম কম্পাউওু ৪৪ ($ ডা) 
অথবা 
ধটংচর ল্যাবেগ্ডার কম্পাঃ ৪55 ডা) 
* একোয়া এনিথাই (সমেত ) হত (২ আ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া পলক মাত্রায় সেবনীয় | যখন জর না থাকে, 
সৈই সময়েই বিরেচক ওষধ দেওয়া সর্বাপেক্ষা ভাল। অল্প জর 
থাকিলে অথব! জ্বর কমিবার কালে ইহা খাওয়ান যাইতে পারে। 
কিন্ত জুর আসিবার সময় খাওয়াইলে বমন, উদরাধ্মান প্রভৃতি 
কষ্টকর লক্ষণ প্রকা্ী পাইয়া থাকে। এতৎ্যতীত জ্বর কালে 
বিরেচক গধধির কায শীগ্র হয় না এবং অন্ত্রের উত্তেজন্ম৷ বন্ধিত 
হওয়ায়, জ্বর আরও বাডিয়৷ উঠিতে পারে। কেহ কেহ*গবম ছুগ্ধ 
অথবা চার সহিত ক্যাষ্টর অয়েল খাইতে চাঁছেন ; এইরূপে তাহারা 
সহজে খাইতে পারেন, অধিক কষ্ট হয় না। ডাবের জলের সহিত 
খাঁওয়াইলে ক্যাষ্টর অয়েলের ততট! গন্ধ থাকে না; ইহা সহজে 
খাইতে পারা যাঁয। ধাহারা ডাবের জলের সহিত ক্যাষ্টর অয়েল 
খাইয়াছেন, উর্হারা এইরূপেই খাইতে চাহেন। বোধ হয়, ডাবের 
জলের এই তৈলেৰ দুর্গন্ধ নিধারণ করিবাব বিশেষ শক্তি আঁছে। 
শীত্ব মল নিঃসরণ আবশ্যক হইলে ক্যাষ্টরঅয়েলের সহিত ৪1৫ গ্রেণ 
ক্য।লোমেল প্রয়োগ করা*যাইতে পাবে। 


বিরেচন । ১১৯ 


যাহারা ক্যা্উরঅয়েল খাইতে চাহে না, অথবা পিত্তাধিক্য বা 
অল্প্রবলতা বশতঃ এই তৈল বাহাদিগের পাকস্থলীতে থাকে না, 
খাওয়াইলেই উদগত হইয়া যায়, তাহাদিগকে ডাক্তার গুডিভের 
রুবার্বব ও কার্ববনেট অব ম্যাগ্নেশিয়া মিক্শচার দেওয়া যাইতে 
পারে । এই মিক্শ্চার সচরাচর “রেড মিক্শ্চার” বলিয়া আখ্যাত। 

ডাক্তার গুডিভ তাহার পুস্তকে নিন্নলিখিতরূপে “রেড মিক্‌- 
শ্চার” প্রস্তত হয়, লিখিয়াছেন। 


ম্যাম্লেসিয়া কার্কৰ ৪৮30 (৩০ গখ্রেণ ) 
রুবার্বব ৮15 (১৫ গ্রে) 
এবোমেটিক স্পিবিট অব বব এমোনিয়া ৪৮৮ 80 (৩০ ফোটা) 
এনিমিড অয়েল ৮ 8 (৩ ফোঁটা) 
জল তর 155 (১২ আ বা*৩ বু 
চামচে জল) 


একত্র মিশিত করিয়া সমস্তটা এক, মাত্রায় খাওয়ান যাইতে 
পারে। এদেশে যাহারা ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত, ম্যালেরিয়ায় যাহার! 
অল্প বা অধিক পবিম।ণে দুর্বল হইয়া পিাছে, তাহাদিগের 
পক্ষে ইহা একটি উৎকৃষ্ট বিবেচক। ইহাদ্বার] প্রায়ই দুই তিন 
নারের অধিক মল নিঃসবণ হয না। অন্ত্মগুল মলে উত্তেজিত 
থাকিলে*এই ওঁধধিই বিশেষ প্রয়োজনীয় | রা নিঃসারিত হইবার 
পর ইহা্থরাই অল্প পরিমাণে সঙ্কোচক কাধ্য হইয়া থাকে । 

ডাক্তার গুডিভের প্রেস্ক্রিপ্সনের পবিবর্তে নিম্নলিখিত মিশ্র 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 


পল্ভ বিয়াই €7 511 (১২ গ্রে) 
ম্যগ্রেসিয়। কাব 8০ সঙ্গ (২০ গ্রে) 
ইউয়নিমিন 2৮0২ গ্রে) 
সিরপ জিঞ্চুর (১ ডা) 
স্পিরিট এমোনিয়া অরোমেটিক. ঢা. ২2. (২০ মিনিম ) 
একোয়া এনিথাই সমেত ) 3810২ আ) 


একত্র মিশ্রিত কবি! মস্ত এক ম্খত্রীয় ক্দেবনীঘ । 


১২০ সনিবাম শ্বপ্লবিরাঁম জর । 


বমন হইতে থাকিলে অথবা ক্যাষ্টর অয়েল ব! রুবার্বেবের গন্ধে 
রোগীর উহা সেবনে নিতান্ত বিরক্তি থাকিলে, অন্যান্য বিবেচক 
ওষধি ব্যবস্থা করিতে হয় ; স্থল বিশেষে সিডলিজ পাউডার, মিক্্চ,রা 
সেনি কম্পাউণ্ড এবং অন্যান্য বিরেচক প্রয়োগের আবশ্যক হয । 
কুইনাইন মিকৃশ্গাবের সহিত দলফেট অব ম্যাগ্নেসিয়া প্রয়োগ 
সম্বন্ধে পূর্বেব অনেক কথা লেখা হইযাঁছে। বিবেচনের জন্য 
সময়ে সময়ে জ্রদ্ব মিশ্রেব সভিত অল্প অল্প এই লবণের বাবস্থা 
করিতে হয়। অন্ত্রের মল নিঃসাবিত হইলেই ইহাৰ প্রয়োগ আব 
আবশাক হয় না। 

কোন কোন স্থলে রাত্রিতে শুইবাব কালে বিরেচক বটিকার 
বব্যস্থা করিতে হব। যকৃতে শোণিতাঁধিক্য অথবা পাকস্থলী উত্তে- 
জিত থাকিলে প্রায়ই এইরূপ বটিকাৰ প্রযোগ কবিতে হষ। 
সচবাচব নিম্বলিখিত মত বটিকাব ব্যবস্থা করা! হইয়া থাঁকে। 


হাইড্ুর্ সব ক্লোবাইড 7 (৩ গ্রে) 

এক্ট্াক্ট কলসিন্থ কম্পাউপ্ড ঘা ছা (৬গ্রে) 
অথবা 

পাইলিউলা কলসিম্থ কম্পাঃ ৮ ৮7. (৬গ্রে) 

এক্ট্রাক্ট হাইয়েসিঝামি ৮৮1 (২ গ্রে) 


একত্র মিশ্রিত, কবিবা দুউটী বটিকাঁৰ বিভক্ত কব। বটিক! 
ছুইটী একত্র রাত্রিতে শঘন কালে সেবনীয়। ইহাতে প্রাতঃকালে 
সম্যক্রূপে মল নিঃসাবিত ন| হইলে একমাত্রা সিডলিজ পাউডার 
অথব। মিকৃ্চবা মেনি কম্পাউণ্ড প্রস্নোগ করিতে হয়। ছুর্ব্বল 
ক্যাক্হেক্সিয়া গ্রস্ত রোগীকে “ক্যালোমেল” দেওযা বিধেয় নহে; 
এপ স্থলে ক্যালেমেলে কখন কখন বিশেষ ক্ষতি করিয়া থাকে । 
ক্যালোমেলের পরিবর্তে “পোডোফাইলিন” ব্যবহৃত হইতে পারে। 
তিন গ্রেণ ক্যালোমেলের স্থলে 3 বা গ্রেণ পোর্ডাফাইলিন প্রয়োগ 
করিলেই যথেষ্ট হয়। বিবেচন কার্য আশু আবশ্যক হইলে 
নিম্নলিখিত পুবিযাব ব্যবস্থা কবা যাইতে পাবে । 


বিবেচন। ১২৯ 


ক্যালোমেল দে ৮0৫ প্লেণ) 
পড়োফাইলিন পি” 3 (গ্রে) 
সোডি বাইকার্বদ 20 শ্রে) 
ওলিষম এনিথাই 2). 1 (১ মি) 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! একটি পুরিয়া প্রস্তুত কর। এই পুরিয়া 
সেবনে অনেকস্থলে ছুই তিন ঘণ্টা মধ্যেই সম্যক্রূপে মল নিঃসা- 
বিত হইয়া থাকে । কিন্তু ইহাতে প্রায়ই পেট কামড়ানি বা পেট- 
মোচড়ানি হয়। রর | 

সামান্য বিরেচন আঁবশগ্ক হইলে নিম্নলিখিত রূপে বটিক। 
প্রস্তুত কবিয রাত্রিকালে প্রযোগ কবা যাইতে পারে । 


পল্ভ ইপেকাক হো 2 (হ গ্রে) 
এক্ষ্রা্ট কলসিন্থ কম্পা ৮৮ ছা (৬ গ্রে) 
এক্ষ্রাক্ট হাইয়োসিযমাই ৮ 11 (২ গ্রে) 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! দুইটা বটিকা রস্ুত কব। বটিক! দুইটা 
একত্র রাত্রিকালে সেবনীয় | 

ম্যালেরিয়া গ্রস্ত ব্যক্তির হুর পাবিয়া যাইলেও নিয়মিতরূপে অন্ত্র- 
মগ্ুলী পরিষ্কাব রাখা আবশ্যক। অন্ত্রমগুলী মলে পূর্ণ হইলে ভরের 
পুনরাক্রমণ হইব।র অধিক সম্ভাবনা । এই জন্য, ধাঁহার! ম্যালেরিয়া- 
জ্ববে ভুগিযা থাকেন, নিম্নলিখিত একটি &$টনিক পিল দিন 
কয়েক বাঁত্রকালে খাইতে পাবেন। ইহাতে অন্ত্র মগুলের বলাধান 
হয় এবং নিয়মিতরূপে মল নিঃসাবিত হইয়া থাকে । 


ফেরি সলফ এক্সিকেটা পাত 10১ গ্রে) 
পল্ভ ইপেকাক 2 8৪ (২ গ্রে) 
পিল বিয়াই কম্প'ঃ এছ 0 (তরে) 
এক্ট্রাক্ট নিউসিস ভোমিসি গ্র 4 & গ্রে) 
এক্ট্রাক্ট হাইয়োসিয়ামাই  * প্রাণ 06১ শ্রে) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ,এক্রুটি বটিকা কর। এইবপ বটিক! 
অনেকগুলি এক সঙ্গে প্রন্থত কবিষ। রাখা ঘাইতে পাবে । 


১৩ 


১২২ সবিরাঁধ ও স্বল্পবিরাম জব। 


স্থলবিশেষে মলনিঃসাবণের জন্য এনিমার সাহায্য লওয়া আব 
শ্যক হইয়! থাকে । সচরাচর এক পাঁইট ঈষছুষ্ সাবান জলে দুই 
আউন্দ ক্যাধর অয়েল মিশ্রিত করিয়া এনিমারূপে প্রয়োগ 
করিতে হয়। অল্প পরিমাণে (প্রায় ১ আউন্ন ) গ্রিসিরিন বেকটমে 
প্রবেশিত করিলে অল্প সময়ের মধ্যেই মল নিঃসারিত হইয়া থাকে । 
গ্রিসিরিন প্রয়োগে কেবল সরলান্ত্রের মল নির্গত হইয়! যায়। 

নেশাখোরদিগকে কিরূপ বিবেচক প্রযোগ করিলে কাধ্যকর 
হইবে, এই বিষয়ে চিকিৎসকদিগেক বিশেম দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
স্ববাসক্ত ব্যক্তির যেরূপ বিবেচনে বাধ্য করিবে, অহিফেনসেবীর 
তাহাতে স্থৃফল দর্শিবে না; আবার গীঁজা ও চরসখে।রদিগেব পক্ষেও 
স্বতন্ত্র ব্যবস্থা । স্থরাসক্ত ব্যক্তিকে কোন প্রকার লবণের বিরেচক 
প্রয়োগে অনেকস্থলে বিশেষ উপকাব দর্শিয়া থাকে । গাঁজা ব 
চবসখোরেব পক্ষে ক্যাঞ্টৰ অয়েল বোধ হয়, সর্বাপেক্ষা উত্ঞ্ষ্ট 
বিবেচক। কিন্তু অহিফেত্রসেবীদিগের কোন নিদ্ধাবিত বিরেচকের 
ব্যবস্থা করা যায় না। অহিফেনের প্রভাবে যকৃশ ও অন্ত্রমগুল 
অল্ল বা অধিক পবিমাণে নিক্ষি,য় থাকে এবং দেহেব নিঃল্রবণ প্রত্বণ 
সমুদীয় স্থসম্পন্ন হইতে পায় না। পীড়িত অবস্থায় এই সকল 
যান্ত্রিক বিপধ্যয় অধিক্ত বাডিযা উঠে। তখন অহিফেনের বিপক্ষে 
কাদ্য কবিয়া উঠ্রি্ত পাবে, এরূপ কোন তীব্র বিরেচক দেওয়া 
যাইতে পারে না; উহাতে কোঁন না কোন প্রকার অনিষ্ট 
উত্পাদিত হইতে পাধে। অহিফেনসেবীকে সময়ে সময়ে 
হবীতকী, তেউড়ী প্রভৃতিব তীব্র বিবেচন লইতে দেখা যায়, কিন্তু 
এপ তীব্র বিরেচন ব্যবহাঁব উচিত নহে। 

অহিফেনসেবীদিগের অহিফেন একেবারে বন্ধ করা! যাইন্ছে 
পারে নাঁ॥ বন্ধকরিলে অনেকস্থলে তাহাদের জীবন সংশয়াপন্ন 
করিষা তুলে । এমন কি, যে পীড়াম্ম অহিফেনে অপকার হইবার 
অধিক সম্ভাবনা, অহিফেনসেবী এরূপ "পীড়াগ্রস্ত হইলেও তাহার 
অহিফেন সম্পূর্ণ পে বন্ধাকবিতে পাবা যাষ না । এরপস্থলে অহিফেন 


বিরেচন । ১২৩ 


কমাইতে হইলেও চিকিৎসককে অতি সাবধানে সতর্কভাবে কার্য 
করিতে হয়। দিও চিকিৎসক অহিফেনসেবীর সাধারণ বিরেচকের 
ব্যবস্থা করিতে পারেন না, তথাপি পীড়িত অবস্থায় তাহার অহ্ি- 
ফেনের মাত্র! কমাইতে পারিলেই অন্ত্রের মল সম্যক্রূপে নিঃসারিত 
হইতে পারে। অহিফেনের পরিমাণ কর্মাইলে কোন কোন স্থলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়; আবার স্থলবিশেষে রোগী অহ্ি- 
ফেনের এরূপ বশবর্তী হইয়া থাকে যে, ইহা কমাইলেই দ্বেহের 
সমস্ত কার্য সাঁতিশয় বিশৃঙ্খলভাবে ঘটিতে থাকে । নবীন চিকিৎসক 
অহিফেন বন্ধ কবিয়া অথবা অযথা কমাইয়া সময়ে সময়ে রোগীর 
জীবন নিঃশেষিত করিয়া বসেন। কোন কোন রোগী তীহাঁর 
অহিফেনেব পরিমাণ কিছুতেই কমাইতে চান না; অল্প দিনের 
জন্যও কমাইতে হইলে সাতিশয আবশস্কিত হইয়া থাকেন।* এবপ 
স্থলে অহিফেনের স্ববপ কোন দ্রব্য ন| থাঁকিলেও কোঁশলক্রমে 
অহিফেনের শবরূপ ওষ্ধ দিতেডি বলিয়া কান ব্যবস্থা করিতে হয়। 
এরূপ স্থলে অহিফেনেব মাত্রা কমাইলে ধদি রোগীর প্রকৃতই কষ্ট 
হইতে থাকে, তাহা হইলে অবিলাম্বে উহা! পর্বের ন্যার বাড়াইযা 
দেওয়া কর্তব্য । | 

সাধারণের বিশ্বীস যে, ছুপ্ধ অহিফেনের বিষক্রিয়া নষ্ট করে। 
অন্ততঃ নমহিফেনসেবী খুব জানে, নেশা না (মিলে ছুধ খাওয়া 
উচিত মহে; উহা পুর্বেব খাইলে নেশা জমে না । ইহাতে বোধ হয়, 
দুগ্ধ অহিফেনেব অনর্থক প্রভবেব বিপক্ষে কোন ন। কোন প্রকার 
কার্য করিয়া থাকে । সম্ভবতঃ হপ্ধ পানে শারীবঘন্ত্র অপেক্ষাকৃত 
জক্রিয় হওয়ায় অহিফেন অধিক কাধা কবিতে পারে না। চিকিৎসা- 
ক্ষেত্রেও এইরূপ দেখিতে পাওয়া যায । যেব্যক্তি অহিফেনাসক্ত, 
তাহার অহিফেনের ভাগ কিছু কমাইয়া, অহিফেন খাইবার পরেই 
দুধ খাইতে দিলে সেরূপ নেশাও হয় মা এবং নেশ! ছাড়িবার সময়ে 
মল নিঃসারিভ হইয়! থাকে,। *বিরেচনের জন্য অহিফেন কমাইতে 
হইলে একেবাবে অদ্ধেকের অধিক ষেন কমাইয়া জ্দেওয়৷ ন! হয়। 


১২৪ সবিবাঁষ ও স্বল্লবিরাঁম জব ' 


কেহ কেহ ঠিক নিদিষ্ট সময়ে অহিফেন না খাইয়।! থাকিতে 
পারে। ছুগ্ধে তাহাদিগের অধিক বিরেচন ক্রিয়া হইতে দেখা 
যায়। কোন কোন স্থলে দেখিতে পাওয়! যাঁয়, নিয়মিতরূপে মল 
নিঃসারিত না হইলে তাহারা কোন কোন দিবস অহিফেন খাইবার 
সময় অহিফেন না খাইয়া খানিকটা গরম দুধ খাইয়া থাকে ; ইহার 
পর ছুই তিন ঘণ্টার মধ্যেই সম/কৃৰপে ম্লনিঃসারিত হইয়া যায়। 
তৎ্পরে অহিফেন খায । 

অহিফেনাসক্ত ব্যক্তিকে উহার নেশা ছাভিবার কালে নিম্ন- 
লিখিত বিরেচক দেওয়া ফাইতে পাবে। ইহাভে অনেকস্থলে 
নিরাপদে মলনিঃসারিত হইযা৷ থাঁকে। 


ওলিষম বিসিনি ₹ 3৮0১ ডা) 
'পোটাসি সাইটুস £) (১০ গ্রে) 
টিংচর বেলেভোনা , 10. 3 (১০ মি) 
টিংচর নিউসিস তোমিসি 1)) ₹ (৫ মি) 
টিংচব কার্ডেমগ কম্পা ৪5৯5 (১২ ডা) 
একোয়। এনিথাই (সমেত ) ক 1.২ আ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রায় সেবনায়। এই মিশ্র 
খাইবার দুই তিন ঘণ্টা পবে খানিকট। ছূধ অথব। চা মিশ্রিত দুধ 
খ।ওয়াইলে শীঘ্রই 'িরেচন হইয়া থাকে । ্ 

অহিফেনসেবাকে বাত্রিকলে কোন বটিকা দিতে হইলে নিম 


লিখিত প্রেস্ক্রিপসন অনুসাবে তাহা প্রস্তুত করা যাইতে পারে । 


এক্ট্রাক্ট বেলেভোনা 14 €ঠশ্রে) 
এক্ষ্রাক্ট নিউসিস ভোমিসি 108 শ্তে), 
পল্ভইপেকাক ঠা 7 (১ গ্রে) 
পিল রিয়াই কম্পাঃ 2 ৮ (৬ গ্রে) 


একজ মিশ্রিত কবিয়া দুইটা নটিকা প্রস্তুত কর। বাত্রিতে 
শযন কালে এই "্হুই বটিকাই একেনাবে সেবনীয। এই বটিকা 


উদবিক উপসর্গ । ১২৫ 


সেবনের ৫1৬ ঘণ্টা পবে ইহার পূর্বেই যে তৈল মিশ্রের ব্যবস্থা 
আছে, উহা! প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । 

কোন কোন স্থলে নিম্নলিখিত মিশ্র অহিফেনসেবীদিগের উত্তম 
বিরেচকের কার্য করিয়া থাকে । 


সোডি বাই কার্বৰ ত (২ ডু) 
টিংচর নিউসিস ভৌমিসি ]. সময (২০ মি) 
ইথর ক্লোবিক 7:98. (১ ডা) 
স্পিরিট এমোন অরোমেটিক ক 185 (১২ ডা) 
ওলিয়ম এনিথাই & [) মভ্ (১৬ মি) 

জল (সমেত) ₹ পা (৬ আ) 


একত্র মিশ্রিত কব। ইহাব আট অংশেব এক অংশ মাত্র 
ছুই তিন ঘণ্টা অন্তব সেবনীয। ইহা খাওয়াইতে খাওয়াইতে 
সুচারুরূপে অন্ত্রের কাধা সম্পন্ন হইতে খুকে। 





ওদরিক উপসর্গ ॥ 


পাকস্থলী ।--পাকস্থলী শৈত্যাবস্থ।য় সামান্য উত্তেজিত হইলে 
জ্বব ফুটিবার সঙ্গে সঙ্গে অনেক সময়ে তাহা উপৃশমিত হইয়া! আইসে 
এবং বির'মকালে সম্পূর্ণ বিপরিত হইযা যাষ।1.একপস্থলে উত্তে- 
জনা বিদূরিত করিবার জন্য কোন বিশেষ ওষধাদির আবশাক হর 
না। ভুক্ত দ্রব্যের উত্তেজন| থাকিলে বোগীর বমি হইয়া থাকে । 
কেবল খানিকটা জল খাওয়াইয়া দিলেই একপস্থলে পাকস্থলী 
খালি হইয়া যাঁয়। ঈযছুপ্ট জল খাওযাইলে বমি করিবার ইচ্ছ। 
ক্ষম্মিতে পাবে ; বমি করাইবাব জন্য সময়ে সময়ে মফটার্ড চূর্ণ অণবা 
অধিক মাত্রায় ইপেকাক প্রয়োগ কবিতে হয়। 

পাকস্থলী খালি হইবাব পবও বমি 'হইতে থাকিলে অল্প মাত্রা 
ইপেকাক অথব। ত্রাইয়োন্রিয়» প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায । 
এই ছুইটি উষধি প্রয়োগের বিষয় পৃর্ব্বে বলা হইবীছে। পাকস্থলী 


১২৩ সবিরাধ ও শ্বল্রবিরাম জ্বব! 


শোণিতাধিক্য বশতঃ প্রদ্দীপিত হইলে ইপেকাঁক দ্বারা প্রশমিত 
হয় বলিয়া বোধ হয়। পিত্ত উদ্দগত হইয়া পাকস্থলী প্রদীপিত 
হইলেও ইপেকাক দ্বারা প্রশমিত হয় বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু 
এরূপস্থলে ব্রাইয়োনিয়াতে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। এফার- 
ভেসেণ্ট বা স্ফোটনশীল ভ্রস্ব মিশ্র সমুদায়ের কথা পূর্বে 
লিখিত হইয়াছে। সেই সকল ওঁষধি হয় ত পাকস্থলীতে আদৌ 
থাকিতেছে না, এরূপ স্থলেও সময়ে সময়ে অতি অল্প মাত্রায় 
ইপেকাক অথবা ব্রাইয়োনিয়ায় অবিলম্বেই রোগীব কষ্ট প্রশমিত 
হয়। স্থলবিশেষে এই দুইটি ওষধি একত্র প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। সচরাচর বমি নিবাবণেব জন্য এক মিনিম ভাইনম 
ইপেকাক ও এক মিনিমেব চাবি ভাগের এক ভাগ টিৎচার 
ব্রাইয়ে(নিয়া ছুই ডঁম জলের সহিত ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর 
' প্রয়োগ কবা ষায়। পাকস্থলীর অম্নীধিক্য অথবা যকৃতের (পন্তাঁ- 
ধিক্য থাকিলে এই মিম্ুশ্রর সহিত অল্প পরিমাণে বাইকার্ববনেট 
অব সোডা দেওয়া যাইতে পারে। শীতল পানীয় সেবনেও বমি 
নিবারিত হইতে পাঁবে। বরফের টুক্বা টুসিতে দিলে এই উদ্দেশ্য 
উত্তমরূপে সাধিত হয়। কোন কোন স্থলে শীতল জলে কোন 
উপকার পাওয়া যায়না; বরং অপকার হইয়া থাকে। এরপ স্থলে 
অল্প পরিমাণে গবু্ জল খাওয়াইলে বমি থামিয়া যাইতে পারে । 
পাকস্থলীর শোৌণিতাঁধিক্য অধিক থাঁকিলে কালবিলন্ব না৷ করিয়। 
এপিগ্যাষ্ট্িয়ম প্রদেশে সর্ষপের প্ল্যাঞ্টার প্রয়োগ যুক্তিযুক্ত । এই 
প্ল্যা্টীর প্রয়োগে ত্বকের উত্তেজনাধ সঙ্গে সঙ্গে বমি কমিয়! 
আইসে; গুষধাদির অভ্যন্তরীণ প্রয়োগের প্রায়ই অধিক 
আবশ্যক হয় না। 

সময়ে সয়ে এই সকল উপায়ে বমি নিবারিত হয় না। .রোগী 
বমিতে সাতিশয় প্রপীড়িত হইতে থাকে; কোন প্রকার 
আহাধ্য পাকস্থলীতে থাকে না; উপযুক্ত ওঁষধাদি নিয়মিত ও 
যথাবশ্যক প্রয়োগ করিতে না পাবায় ক্রমাগত জ্বর আসিতে থাকে । 


'উদরিক উপসর্থ। ১২৭ 


জ্বরের বিরামাবস্থায় কষ্টকর লক্ষণ সমুদয় কিয়ৎ পরিমাণে কমিতে 
পারে কিন্তু আবার জ্বর আসিলেই সে সকল বাড়িয়া উঠে। কোঁন 
কোন স্থলে জবর বিদুরিত হইলেও পাকস্থলীর উদ্দীপনায় রোশীকে 
প্রপীড়িত করিতে থাকে । ইহার উপর হিকা! থাকিতে পারে । 
তখন বোগীর সাভিশয় কষ্ট হয় ও পোঁধণ অভাবে তাহার বলক্ষু্ 
হইতে থাকে ; হয়ত, কোন ওঁষধে পীড়ার উপশম হয় না। এবূপ 
স্থলে অল্পক্ষণ অন্তর অল্প অল্প পবিমাণে স্ুপাচ্য বলকারক আহাধ্যের 
ব্যবস্থা করিতে হয়।, কীচা মাংসের রস অথবা ব্রথ অদ্ধ ব! 
এক ঘণ্টা অন্তর ছুই চাবি গ্ডরাম কবিয়া খাওয়াইতে থাকিলে 
বমির উদ্রেক হইলেও তাহা উদগত হইতে পারে না। এইরূপে 
বোগীর বলবক্ষ/ কবিতে পার! যায় এবং পাকস্থলী কতকটা 
বিশ্রাম পাওয়াতে ইহাঁব উত্তেজনা কমিতে ধাকে। তরল” খাদ্য 
ক্রমাগত উঠিয়া যাইতে থাকিলে কিছু ঘন, নরম, বলকারক পথ্য 
সেবন করাইতে হয়। ঘন এরোকুট,? *ঘন সুজি, দুদ্ধে ভিজান 
পাউরুটি, মোহন ভোগ বা কচিডাবের শীস অল্প পরিম্ণণে খাওয়াইতে 
থাকিলে সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়; কিন্তু কাঠন 
ছুষ্পাচ্য দ্রব্য রুগ্ন ভূর্ববল অবস্থায় দেওয়া যুক্তিযুক্ত নহে। কঠিন 
ও গুরু দ্রব্য হয়ত উদগত হইতে পারে ন' কিন্তু,তাহাতে পাকস্থলীর 
উত্তেজনা বৃদ্ধি করিতে থাকে । 

পাকস্থলী উদ্দীপিত খাঁকিলে অন্ত্রমগুল পরিষ্কার আছে কি না, 
এই বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিবা চলিতে হয়। অন্ত্রমগুল পরিদ্কৃত 
থাকিলে বমন ব' হিন্কা অনেক সময়ে আশু প্রশমিত হইয়া থাকে ।, 
এই জন্য অস্ত্রে মল আবদ্ধ থাকিলে এনিমা অথবা অন্য কোন 
উপযুক্ত উপায়ে মল নিঃসারিত করিয়া দেওয়া আবশ্যক | 


১২৮ সবিধাম ও শ্বল্পবিবাম জবব। 


অন্ত্রমগ্ডলের উপসর্গ । 


উদ্বাময় প্রভৃতি পীডা থাকিলে তাহার নিয়মিত চিকিৎস| হওয়া 
আবশ্যক । অন্ত্রের উত্তেজনা বশতঃ মলের তরলতা৷ ও ইহার নিঃস- 
রণের 'ঘনতা অল্প বাডিলে ওঁষধ প্রয়োগে সকল স্থলেই তাহা নিবা' 
রণ করা উচিত নহে । মল নিঃসবণে অনেকস্থলে অস্ত্রে উত্তেজনা 
কমিয়। বাধ; জবও অধিক জোর কবিতে পারে না। আঙ্কোচক 
ওষধি ছ্বাবা মল নিঃসরণ অনথা বন্ধ করিলে অস্ত্রেব উদ্দেজনা বদ্ধিত 
হইয়া পড়ে। যথায় মলের তরলতা ' এবং শীত্র শীপ্র মল নিঃসবণে 
বোগীব ছুর্ববল হইবার সম্ভাবনা থাকে, অথবা অন্য কোন ' 
অনর্থের কারণ হইযা উঠে, তখন সঙ্কোচক ওঁষ্ধির আবশাক 
হইয়া পড়ে। |] 

পিত্তের উান্তেজনায অন্ত্রম গুল উত্তেজিত থাকিলে কিয় পরি- 
মাণে পিত্ত বহির্গত হইবার পৰ উদরাময বিদুরিত হয়। পিত্ত 
অথবা আবদ্ধ মল নির্গত করিবাঁব জন্য সময়ে সময়ে মুছু বিরেচকের 
আবশ্যক হইয়া থাকে । এবপ স্থলে পুর্বে যে “রেড মিকৃশ্টারেব” 
কথা বল! হইয়াছে, উহ! প্রযেগ কব। যাইতে পাবে। পল্ভ বিয়াই 
কম্পাউণ্ড $ ডাম,এক আউন্ন পিপাঁরমেণ্টের জলের সহিত অনেকস্থলে 
দেওয়া যাইতে পারে । এইরূপ কোন মৃছু বিরেচক প্রয়োগে পিস্ত, 
মল অথব। অন্য কোন উত্তেজক পদার্থ বহির্গত হইলে অন্ত্রের উত্তে- 
জনা আপনিই প্রশমিত হইয় যায়, প্রায়ই সঙ্কোচক ওষধির আঁব- 
শ্যক হয় না। মল অতিশয় তবল হইতে থাকিলে ছুই এক মাত্রা 
বিস্মথ্‌ প্রয়োগ কবিলে অনেকস্থলে মলের তরলতা৷ এবং ইহাব 
নিঃসরণেব ঘনতা কমিযা যাঁয়। তরল মল নির্গত হইতে থাঁকিলে 
শবীরতাঁপ কমাইয়া রাখে ; যে সকল জ্ববদ্থ ওুঁধধ সচরাচর ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে, তাহাদের প্রযোগ অধিক আবশ্যক হয় না। 

ফিবাব মিক্শ্চারের সহিত কোন প্রকাব সন্কোচক ওধধি গ্রয়োগ্‌ 
করিতে হইলে নিহ্গলিখিত মিশ্র ব্যবহৃত হুইতে পারে | 


অন্ত্রমগুলেব উপমর্থ। ১২৯ 


লাইকাঁর. এমোনিয়া এসিটেটিস 'ত 1 (১ আ) 


ভাইনম ইপেকাক ৫. এ) (১৬ মি) 
বিস্মথ্‌ আলবাই ৮ 0 (৪০ গ্রেণ ) 
মিউসিলেজ একেসিয়া ত1%৮ €৪ ডা) 
ইগর ক্লোর্ণিবক ত 195. (১১ ডা) 

পরিশ্ত জল্‌ ( সমেত ) তর (৬ আট) 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহছাঁৰ আট ভাগের এক ভাগ ছুই তিন 
ঘণ্ট। অন্তর আবশ্যকমত সেবনীয়। এই গুঁষধি খাইবার সময়ে 
শিশি বেশ কবিরা নাডিয়া,লওয়া আবশ্যক; তাহা না হইলে 
বিস্মথ্‌ নিন্সে সহিয়া যায । মল অধিক তরল হইলে অথবা অস্ত্রের 
কম্ডানি ব! মোচড়ানি অধিক থাকিলে, এই মিশ্রেব সহিত ক্লেরো- 
ডাইন অথবা টিংচর ক্যাম্কব কম্পাউপ্ু প্রত্যেক মাত্রায় ৫ হইতে 
১০ বিন্দু প্রযোগ কব। বাইতে পাবে। ম্যালেরিক্বাগ্রস্ত বোগীর 
উদরাময় প্রশমিত কবিবাঁব জন্য কাইনো.,ক্যাটিকু, কোটো প্রভৃতি 
উষধি প্রয়োগ প্রায় আবশাক হব না। মল সাতিশয় তবল" হইলে 
সময়ে সময়ে এই সকল ওষধি প্রয়েগের আবশ্যক হইয়া থাকে। 

মলে অধিক শ্রেক্সা মিশ্রিত থাকিলে অহিফেন, অথবা ইপেকাঁক 
ও অহিফেন একত্র প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । 
এই উদ্দেশে অল্প মাত্রায় “ডোভার্স পাউডার” প্রয়োগ কব যাইতে 
পারে। ইপেকাক $ গ্রেণ, অহিফেনের এক্ট্রাক্ট £ গ্রেণ ও জেন- 
সিয়নেব এক্ট্রাক্ট আবশ্যক পবিমাণ লইয়া এক একটা বটিকা 
প্রস্তুত কর। এই বটিক। তিন চাবি ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইলে শীত্বই 
মলের অবস্থার উন্নতি সাধিত হয়! পীড়। ভিসেন্টি,তে পরিণত হইলে 
ইপেক্যাকুয়ানার পরিমাণ বৃদ্ধি কবিতে হয় । 

এস্থলে স্মবণ রাঁখ। আবশ্যক যে, জ্ববপধ্যায় নিবারণ 
কবিতে না! পাঁবিলে যতবার জর আসিতে থাকে, অন্ত্রের উপসর্গ 
সমুদার ততই প্রকাশিত হঘু আুথবা বদ্ধিত হইয়া থাকে । অনেকস্থলে 
ভ্বর কনিতে আরম্ত করিলে অস্ত্রে উন্ভেজন! *কমিয়া আইসে, 

১৭ 


১৩০ সবিরাঁম ও স্বল্লবিরাঁম জব । 


ওষধাদির প্রয়োগ আবশ্যক করে না। এই জন্য জ্বর ছাড়িয়া 
আদিলে আর যাহাতে জর আসিতে না পারে, তাহার উপায় অব- 
লম্বন করিতে হয়। অন্ত্রের উত্তেজনা থাকিলে কুইনাইন অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ করা যায় না; অল্লক্ষণ অন্তর অল্প অল্প মাত্রায় দিতে 
হয়। অনেকস্থলে নিম্নলিখিত মত বটিকায় বিশেষ উপকার 
দর্শিয় থাঁকে। 


কুইনিয়া সল্ফ 9৮0 (২ গ্রেণ) 
পল্ভ্‌ ইপেকাক পচ £ & গ্রেণ) 
এক্ষ্রাক্ট ওপিয়াই গা ও ৯৮ গ্রেণ) 
এক্ষ্রাক্টি বেলেডোন। উ 3 (3 গ্রেণ) 
এক্ট্রাক্ট জেনসিয়ান ৪. (আবশ্যক মত ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি বটিকা! প্রস্তুত কর। এবকালে 
এইরূপ বারটি বটিকা প্রস্তত করাও । ছুই তিন ঘণ্টা অন্তব ইহার 
এক একটি সেবনীয়। + 

আর্সেনিক অন্ন মীত্রাঘ অন্ত্রেব উত্তেজনা প্রশমিত করে। 
রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়! পড়িলে যথার কুইনাইন দেওয়া! যুক্তি- 
যুক্ত বলিয়। বোধ হয় না, সেরূপস্থলে এই ওষধি অল্প মাত্রা প্রয়োগ 
করিলে অন্ত্রের উত্তেজনা গ্রশমনের সহিত দেহেন বলাধান হয়। 
উদরাময় পীড়িতবা ক্ত অতি ছুর্ববল হইর1 পড়িয়াছে, এপ স্থলে 
নিক্লিখিত মিশে বিশেষ উপকার পাঁওযা মাথ। 


লাইকার আর্সেনিকেলিস 7. 1 (৩ মি) 
টিৎচর ক্যাম্ষর কম্পাঃ বর. নট (২ ভু) 
সৌডা বাই কার্বৰ 8.4 সা) 
টিৎচর কার্ডেমম্‌ কম্পাঃ ই বা. 2 উাও 
ইথব ক্লোবিক বর 5. (২ ড্র) 
একোয়া এনিথাই ( সমেভ ) তর * 0৮ আট) 


একত্র মিশ্রিত করির ইহার বাবর ভাগের এক ভাগ দুই তিন 
ঘণ্টা অন্তর সেবনীয। অন্ত্রের উত্তেজনা প্রশমিত হইলে-_বিশেষতঃ 


অন্ত্রমগুলেব উপসর্গ । ১৩১ 


তাহার সহিত দেহের সাধারণ অবস্থার উন্নতি হইতে আরম্ত হইলেই-_ 

অবিলম্বে অল্প মাত্রায় কুইনাইনের বাবস্থা করা আবশ্যক । উদরাময় 
অধিক পরিমাণে প্রকাশ পাইলে পধ্যায় নিবারক ওষধির অধিক 
আবশ্যক হয় না; পীড়াবিষ দেহ হইতে অধিক পরিমাণে নিষ্কাশিত 
হওয়ায় অল্প ওধধিতেই সমযে সময়ে যথেষ্ট উপকার হইতে দেখা 
যায়। এরূপ স্থলে জল্লী আর্সেনিকেই পধ্যাঁষ নিবারিত হইতে 
পারে; কিন্তু ইহাব উপব জম্পর্ণ নির্ভব করিলে রোগীকে কখন 
কখন বিপদে পাতিত কর। হয। এই জনা স্থবিধা পাইলেই 
অল্প পবিমাণে কুইনাইন দেওযা আবশ্যক । এরপস্থলে অল্প 
পরিমাণে ব্রাপ্ডিব সহিত কুইনাইন দেওযা ধাইতে পাবে । 





যরুতের উপসর্গ । 


যকতের শোনিতাধিক্য আল্ল' পবিমঠুণে হইলে তাহাব স্বতন্ত্র 
চিকিতস| প্রাধই আনশ্যক হয না; জ্ব,ভাডিঘা! গেলে তাহ। 
আপনিই অপগত হইঘ1 থাকে । কিন্তু শোণিতাধিকা অধিক হইলে 
জববেব টিকিতসাব সঙ্গে সঙ্গে তাহা বিদুবিত করিবাৰ উপায় অবলম্বন 
কবিতে হয়। বাই সবিষাব প্ল্যাঙ্টাবে এই ,অবস্থায আশু উপ- 
কার দর্শিযা থাকে । গ্ল্যাষ্টার খানি যেন নিষ্ন্ত ছোট না হয়। 
উহা অন্ততঃ দীর্ঘে৫ ইঞ্চি ও প্রস্থ ৪ ইঞ্চি হওয়া আবশ্যক । 
বলা বাহুল্য ঘষে, শিশুদিগেব ন্যসানুস।বে ইহাঁব পবিমাণ অল্প 
হইবে। সতেজ সর্ষপের প্রাষ্টাব সচরাচণ ২০ মিনিট রাখিলেই 
যথেষ্ট হইয়া খাকে। কিন্তু ইহা অদ্ধ ঘণ্টটর অধিক রাখ। উচিত 
নুহে। অনেক স্থলে একবার প্লাষ্টাব প্রয়োগের পরই রোগীর 
আরাম বোধ হইতে থ।কে কৃ প্রদেশেব ভ।বাবোধ কমিয়। আইসে, 
এবং সে গভীররূপে নিশ্বাম লইতে পারে, বমন অথবা অন্য কোন 
কফটপ্রদ্দ লক্ষণ থাকিলে তাহা প্রশমিত হইয়া খাকে। শোগিতা- 
ধিক্য প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হইলে উপরি-উপরিষ্পর্াষ্টাৰ বসাইতে 


5৩২ সবিরাম ও স্ববিরাম জর । 


ভ্য়। ষেস্থলে একবার প্ল্যাষ্টাব বসান হয, দুই দিবস পরে আবার 
তথায় প্র্যাষ্টার দেওয়া যাইতে পাবে ; ইহাব অগ্রে বসাইতে হইলে 
পার্বস্থিত কোন এক স্থলে বসাইতে হয়। বোগী অতিশর ছুর্ববল 
থাকিলেও সময়ে সময়ে সময়ে বাইএর প্র্যাষ্টীবে বোগীর বিশেষ 
উপকার দর্শিয়া থাকে। যরুতের শোণিতাধিক্য কমিবার সঙ্গে 
সঙ্গে হৃৎপিণ্ড সমধিক বলে ও স্ুশৃঙ্খলায় কাধ্য করিতে থাকে এবং 
দেহেব অন্যান্য ক্রিয়া সমুদায়ও সুুসম্পন্ন হইতে থাকে । 

কোন কে।ন স্থলে রাইগ্ব পলস্তাব। প্রয়োগ করিতে পারা যাষ 
না; পলস্ত।বা লাগাইতে বোগী হয়ত অত্যন্ত অনিচ্ছা! প্রকাশ 
করিতে পারে । এরূপ স্থলে নিয়মিত রূপে “আর্রসেক” প্রয়োগ 
করিতে হয়। এক টুক্বা বড় ফীীনেল অথবা অন্য কোন গরম 
কাপড় গরম জলে ডুবাইতে হয় । পবে উহা নিৎড়াইয়া রোগীব 
সহ্য হয় এরূপ গবম থ|কিতে থাকিতে ছুই তিন পুরু করিয়। 
যক্ক প্রদেশে বিস্তাবিতৎ করিতে হয়। এই কাপড় উঠাইয| 
লইবার পূর্বেব আব একু খণ্ড এপ কাপড় গবম জলে ডুবাইযা সেক 
: দিবার উপযুক্ত কবিয়া বাখিতে হ্য। এক খণ্ড কাপড় তুলিয়। 
লইয়াই অব এক খণ্ড দিয়। সেক দেওযা আবশ্যক; তাহা না 
কবিলে তাপ প্রযোগে ত্বকেব শোণিতাধিকা সমভাবে সংরক্ষা 
করিত পাঁব। বাধ না) এই আবস্থার আকস্মিক শৈতাষ্পর্শে 
অভ্যন্তবীণ শোণিতাধিক্য বদ্ধিত ভতইঈতে পার্সে। "এই জন্য 
যেখানে উপরিউক্তরূপ নিধমিত সেকেব সম্ভাবনা নাই, 
সেরূপ স্থলে বোগী নিতান্ত অনিচ্ছ। গ্রকশ কবিলেও রাইএর 
্ল্যাঞ্টাব অসহ্য নো হইলে অল্পক্ষণ রাখিয়াই উহ! তুলিযা 
লওয়া যাইতে পাবে। ইহাতে অনেকস্থলে ফোমেশেশন অপেক্ষ। 
অধিক উপকাঞ্জ দর্শিষা খাকে। 
 যক্ুৎ প্রদেশে এক পোচ আযোডিন লিনিমেণ্ট লাগাইলে 
স্কের উত্তেজন। সংসাধিত হইয়। গাক্ে ” শিশুশবীবে এই ওষাঁধ 
সাতিশয তারভ্ঞাবে কানাক্করিযা থাকে । শিশুদিগের ত্বক অতিশয় 


যরুতেক উপসর্গ । ১৩৩ 


কোমল বলিয়া লিনিমেপ্ট আয়োডিন প্রয়োগ উহার সহ্য করিতে 
পারে না; ইহাতে ত্বকের প্রকৃত প্রাদাহিক অবস্থা আনয়ন করিয়। 
থাকে। ছুর্ববলশরীরে এই প্রদাহে অনিষ্টোত্পাদন হইবার অধিক 
সম্ভবনা । শিশুদিগের যকৃ প্রদেশে আয়োডিন প্রয়োগ করিতে 
হইলে ছুই ভাগ লিনিমেন্ট আয়োডিন, ছুইভাগ টিংচার আয়োডিন 
ও চারিভাগ লিনিমেপ্ট বেলেডোনা একত্র মিশ্রিত করিয়া লাগান 
যাইতে পারে। ইহাতে শিশুব ত্বকেব যেরূপ উত্তেজন! সাধিত 
হয়, তাহাতেই বেশ উগ্নকাব পাওয়া যার়্। 

মকৃতেব প্রদাহ পুবাতন ক্ুইলে, বিশেষতঃ ইহাব আয়তন অধিক 
বিবদ্ধিত থাকিলে, আয়ে।ডিনে বিশেষ উপকার হইয়া থাঁকে। 
এরূপস্থলে আয়োডিন লিনিমেন্ট ও বেলেডোনা লিনিমেন্ট সমভাগে 
মিশ্রিত কবিষ! প্রথমে প্রত্যহ, তাহাব পর দুই তিন দিন অন্তর এক 
পৌঁচ কিস! দেওয়। আবশাক |, একবারে ছুই তিন পৌঁচ লাগা- 
ইলে উহা! তাত্র ভাবে কাযা কবিব! থাকে ইহাতে ত্বকের উপরি- 
তর বিধ্বস্ত হইযা যাঁয়। ইহা উঠিয়া নঃ যাইলে আব তথায় 
ওঁষধধি লাগান বায না; লাগাইলেও কোন উপকার হয় নখ। 
পুবাতন পীডাষ যকৃৎ প্রদেশের ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ছোট ছোট 
বাইযেব প্লাষ্টাব প্রত্যহ কষেক মিনিটেব জন লাগাইলে ঘকুতের 
শোণিতাধিক্য ও আযতন অল্প দিবসেব মধো্ঠ কমিয়া আইসে। 
ছোট ছোট বিষার অপেক্ষ। অনেকে এই প্রক্রিয়া অধিকতর 
বীর্ধ্যকব বলিয়া বিবেচনা কবেন: দুর্বল ক্যাক্হেক্সিষ়া গ্রস্ত 
রোগীৰ পক্ষে আয়োডিন অগবা বাই প্রয়োগই ভাল। শরীর 
বলিষ্ঠ থাকিলে বষ্টাব দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু অতি 
শৈশবে ন্লটাব দিলে আনেকস্থলে তথাকার ত্বক্‌ বিধ্বংস হইয়া 
যায। এই জন্য এরপস্থলে বিষ্টার না দিযা সর্যপৈর শ্ল্যাষ্টার 
দেওয়াই ভাল। তবে স্থলবিশেষে বিষ্টার দেওয়। নিতান্ত আবশ্যক 
বোধ হইলে বিষ্টার অল্লক্ষণ ব্ধখিয়াই তুলিয়া লওয়া কর্তব্য । 

যকৃতের প্রাদাহিক অবস্থা থাকিলে এফোনাইটে আঁশু উপ ক।র 


১৩৪ স্িবাম স্ব্বিরাম জর । 


পাঁওয়। যাঁয়। এই ওষধি হৃৎপিণ্ডের অবসাঁদক বলয়! ম্যালেরিয়া- 
গ্রস্ত রোগীকে সকল স্থলেই ইহা দেওয়া যাইতে পারে না। বলিষ্ঠ 
ব্যক্তি ম্যালেরিয়৷ জববে ভূগিতেছে, এমন সময়ে উহ!র সহিত কোন 
যান্ত্রিক প্রদাহ যোগ দিলে একোনাইউ প্রয়োগে সুফল পাওয়া যায় । 
যকৃতেব প্রদাহে ইহা অধিকতর স্থফলপ্রদ হইয়া থাকে । অন্যান্য 
ওষধির ন্যায় ইহা ক্রমাগত খাওয়ান যাইতে পারে না। সচরাচব 
যেবূপ ফিবর মিক্শ্চাবেব ব্যবস্থ। কৰা হুইয়ী থাকে, তাহার সহিত 
এক মিনিম অথবা দুই মিদ্সিম মাত্রার টিংচাক একোন।ইট, দুই তিন 
শ্বণ্টা অন্তব খাওয়াইয়া ইহার কার্ধাফল পরীক্ষা কবিতে হয়। 
অন্যান্য ওষধির সহিত ব্যবহার না করি একমাত্র ইহার 
উপরই নির্ভর করা বাইতে পাবে। ইহার প্রয়োগে পীড়া উপ- 
শমের সহিত বদি দেহেব সাধারণ অবস্থাব উন্নতি হয, তাহা হইলে 
স্বর উপশমের সঙ্গে সঙ্গে এই. ওুঁষধি খাওযাইবাব নন্তরকাঁল 
বাড়াইতে হয়, অথবা ইহা'ব মাত্র! কমাইঘ। আনিলেই হইতে পারে। 
হ্বব অনেক কমিব। আদিলে ইহ! বন্ধ কবিয়। সাধারণ “ফিবর- 
মিক্শ্চাবেব” উপব নির্ভৰ কবা যাইতে পাবে॥। একোঁনাইটে 
অধিক ছুর্নবল কবিবাব সন্ত/বন। থাকিলে, ইহার সহিত ডিজিটেলিস 
, প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 

বক্তেব প্রদাহ এন্টিমনি ব্যবহাৰ কব! বাইজে? পারে। 
ভাইনম্‌ এন্টিমনি পাঁচ মিনিম, পোটাসিষম সাইট্‌স দশ গ্রেণ, 
'ক্লোরিক ইথর ১০ মিনিম, এক আউন্স জলেব সহিত ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তব বার কতক খাওয়াইলে পীড়াব আশু উপশম হইতে দেখা 
বায়। জর কমিরা আঁসিলে অথবা বোগী অধিক দুর্ববল হইবার 
সম্ভাবনা থাকিলে এন্টিমনি ৰা একোনাইট উভয়ই বন্ধ কক্ষিয! 
দেওয়া আবশ্যক । 

ম্যালেবিয়াগ্রস্ত বোগীব ষকুতে শোণিতাধিক্য হইলে ইগেকাঁক 
সর্ব্বোৎকৃষ্ট উঘধ ; ইহা সকল বোগীকেই দেওয়া যাইতে পারে। 
যকৃতের নিঃসরণ প্রণালী ও অন্ত্রমগুলেব শ্রৈক্সিক ঝিল্লির উপব 


বক্কতের উপসর্গ । ১৩৫ 


কাধ্য করে বলিয়া, ইহা! এই সকল স্থলের বিকৃত ,ভাব আশু 
বিদুরিত এবং মলনিঃসারণেও সহায়তা করিয়া থাকে । এই জন্য 
নিন্গলিখিত ওষধি প্রয়োগে এরূপ ম্যালেরিধাগ্রস্তদিগের বিশেষ 
উপকার দর্শিয়া থাকে । যকুতেব পীড়া থাকিলে প্রায়ই তন্ত্র ও 
অজীর্ণভাব থাকে; নিম্নলিখিত মিশ্রে তাহা ও প্রশমিত হয়। 


সোডিয়ম বাই কার্বব ত. 188, (১হডা) 
পোটাসিয়ম সাইটুস 755, (১২ ডা) 
ভাইনম ইপেকাক 189. (১২ডা) 
লাইকার এমোনিয়া এসিটেটিস ₹ 7. (২ আ) 
ইথর ক্লোরিক * ত 895. (১ডা) 
একোবা এনিগাই (সমেত) মগ 6৮ আ) 


একক্র মিশ্রিত কব। ইহার বাঁর ভাগের এক ভাগ ২৮ ঘণ্টা 
অন্তব জ্ববকালে সেবনায় | 

যরুতে শোগণিতাধিকা থাকিলে অঞুবা উহা! বিবদ্ধিত হইলে 
অন্ত্রমগুল নিয়মিতবপে পরিক্নাব বাখ। অতাব আবশ্যক ; তাহা না 
কবিলে অন্ত্রমগুলের উত্ভেজক পদার্থ সমুদায শোণিতে শোধিত হইয়। 
বকৃতের উত্তেজন। আাবও বাড়াইযঘা ভুলে । এতঙ সম্বন্ধে বিরেচন 
প্রয়োগ লিখিবাব কালে বিশেষ কবির়। লিখিত হইয়াছে; তদ্দিষয়ে 
এস্থলে স্বুধিক কিছু বলিবাব প্রযোজন নাই।'$তবে একথা স্মবণ 
রাখা আবশ্যক যে, বিবেচন প্রযোগে অন্ত্ পরিঞ্টীব করিতে গিয়। 
যেন কোন অন্ত্র পীড়া উত্পাদিত, কবা না হ্য। অন্ত্রম গুলে উন্ভে- 
জন থাকিলে, বিশেবতঃ ইহাব কৌন স্থনে দুর্গন্ধমর ক্ষত থাঁকিলে 
যকৃতে প্রদাহ, এমন কি, এবসেস পব্যন্ত সহজেই সঞ্জাত হইতে 
পৃট্রে। এই জন্য তীব্র বিবেচকেব অবথ! প্রবোগেৰ উপর বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হয়। 

যকৃতের বিকৃত ভাব বিদূবণের *সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়ানাশক 
ওধধিরও ব্যবস্থা করিতে হয ॥ ভব কমিরা আসিলেই কুইনাইন, 
আর্সেনিক প্রভৃতি ম্যালেরিয়ানাশক ও পধ্যকয়নিবারক ওঁযধি 


১৩৬ সবিবাম ও শ্বক্পবিরাম জর। 


ব্যবহার করিতে হয়। পূর্বে বল হইয়াছে, যকুতে প্রদাহ থাকিলে 
কুইনাইনে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় না) কখন কখন ইহাদ্বার 
এই বিকৃত অবস্থা আরও বদ্ধিত হইয! থাকে। কিন্তু ষকতের 
প্রদাহ,কমিয়া আসিলে কুইনাইনে কচি এরূপ অপকাব হইতে 
দেখা যাঁয়। যকৃত কোনরূপে বিকৃত থাকিলে একেবারে অধিক 
পবিমাণে কুইনাইন ন। দিয়া অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করাই ভাল। 
ইপেকাকের সহিত মিশ্রিত করিলে কুইনাইনে অধিক উপকার 
পাওয়া যায়। কুইনাইন ২ গ্লেণ, ইপেকাঁক £ গ্রেণ, আবশ্যকমত 
এক্ট্রাক্ট জেনসিয়ান অণবা এক্ট্রান্ট ট্যারেক্সেকামেব সহিত বটিকা 
প্রস্তুত করিয়া জ্বর কমিতে আরম্ত' কবিলে ছুই তিন ঘণ্টা অন্যর 
ম্যালেরিয়া গ্রস্ত প্রায় সকল বোগীকেই খাওয়ান যাইতে পাবে। 
ইহ। বিলক্ষণ জরপ্র ও মা(লেবিবানাশকরূপে কাধ্য কবিয়া গ।কে। 
কুইন।ইন, সাইটে অব পোটাসিয়ম অথবা বাইকার্বনেট অব 
সোঁডাব সহিত ব্যবহার করা যাইতে পাবে । 
ষকতের প্রদাহ থাকিলে ম্যালেবিযা-জ্বর নিবারণ জন্য সকল 
স্থলেই আর্সেনিক প্রয়োগ করা যাইতে পারে। আর্সেনিক অধিক 
মাত্রায় প্রযেগ কবিতে না পাবিলে ইহাদ্বরা কোন বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় না । এই জনা অধিক মাত্রায় কুইনাইন অথবা আর্সে- 
নিকের ব্যবস্থ। ন! কন্যা ইহাদিগকে অল্প মাত্র একত্র দেওয়া যাইতে 
পারে এবং এইবপ প্রযোগে স্থফলই পাঁওয়। যায। কুহনাইন ও 
আর্সেনিকের নিম্নলিখিত বটিক। সচব[চব ব্যবহাব কবা যাইতে পারে। 
কুইনিয়। সল্ফ হো. এ (৪৮ গ্রে? 
আর্সেনিয়স এসিড 10১ গ্রে) 
পল্ভ ইপেকাক ১৮00২ গ্রে 
' এক্‌ুট্রাক্ট জেনসিয়ান 5. (আবশ্যক মত) 
একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিষ। চবিবশটি বটিকায় বিভক্ত কর। 
ভব কমিবাব কালে অথবা বিরাম অবস্থায় প্রত্যহ তিন চারিবার 
শুই বটিক| সেবনীয় । 44 
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জ্বর ছাড়িবার পর ষকৃতে শে(ণিতাঁধিকা অথবা ইহার আয়তন বুদ্ধি 
থাকিলে তাহার বিদূরণোৌপযোগী উপায় অবলম্বন করা আবশ্যক। 
* যকৃতের এইরূপ অবস্থা থাকাতে অল্প অল্প জবর হইতে পারে । যক্ুতের 
এই সকল অবস্থা বিদুরণার্থ স্থানিক বিষ্টীব বা আযোডিন প্রয়ো- 
গের কথা পুর্বে বলা হইয়াছে। ক্লোরাইড অব এমো নিয়ার অত্যন্তরীণ 
প্রয়োগে যকুতেব শোশিতাধিক্য “ও বিবদ্ধন কমিয়া আইসে। 
এই গুঁষধধি অন্ততঃ ১৫ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ মাত্রায় দ্রিবসে তিন 
চারিবার খাওয়াইতে হয়। ইহাব অল্প মাত্রায় গপ্রবোগে অধিক স্থৃফল 
পাইবার আশী। করা যায় না» কোরাইড অব্‌ এমোনিয়! উপবি 
উক্ত বৃহত্নাত্রার খাওয়াইলে প্রাযুই কোনরূপ বিরেচক ওষধিব আব- 
শ্যক হয়না; অনেকস্থলে তাহাতেই সম্যক্ক্ূপে মল নিঃসাদরিত হইয়। 
থাকে । এই ওঁষধি খাইবার কষ্ট নিবারণ জন্য ধিক পাঁরমণে 
লেমন সিরপ, একট্রাক্ট গ্লাইসারিজা লিকুইডের সহিত ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে। ইহার সহিত অল্প পরিসাণে' আয়োডাইভ অব 
পোটাসিয়ম ব্যবহার কব। যাইতে পারে,। আয়োডাইড অব 
পোটাসিয়ম পরথক্‌ও দেওয়া যাইতে পাঁবে। ক্লোরাইড অব 
কা।লসিয়মেরও যকুহেব উপব কাধ্য আছে। কোন কোন স্থলে 
ইহার দ্বারা বেশ উপকার পাও্যা যায়; কিন্তু ,অনেকস্থলেই ইহার 
প্রয়োগ নিহ্ষল হইতে দেখা যায়। রঃ 
ফস্‌ফেঁট অব. সোডা, জাইটডে অব পাস প্রভৃতি আবও 
কতকগুলি লবণেরও যকৃতের 'উ-”র কাধ্য আছে, এই সকল 
যকৃতের বিকৃত অবস্থ' বিদুরিত করিতে পারে। যকৃতের 
পুরাতন পীড়ায় কারল্সব্যাড, হুনাইভি, ফিডরিষকল প্রভৃতি 
মিনুঃরাল ওয়াঁটাব ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই সকল লবণাক্ত" 
জল অন্ত্রের মলনিঃসরণে সহায়তা করে; এবং * নানাপ্রকাঁব 
লবণ মিশ্রিত থাকাতে যকৃতের উপরও কোন বিশেষ কাধ্য 
থাকিতে পারে। বাছুরের, ব্কতের পাড়ায় ব্যবহারের প্রথা, 
এদেশে বিশেষ প্রচলিত; গপ্চারের মৃত্রন্তত পাওয়া যায না; 


টি 


রি 


১৩৮ সবিবাম ও স্ব্পবিরবাম জর । 


তাহাও বিলক্ষণ উপকারী বলিয়া অনেকে অনুমান করেন। এই 
সকল প্রতাবের কোন বিশেষ কাধ্যকারিতা দাই । তবে ইহারা 
লবণ ও ক্ষারময বলিয়া সামান্য উপকার হইতে পারে। 

যকৃতের কিরোসিস অতি ছুরূহ অবস্থা ; ইহা আরোগ্য হওয়ার 
আশা অতি অল্ল। কিরোসিস যকৃতের সর্বত্রব্যাপী না হইলে 
অথব। যকৃত অধিক কুঞ্চিত *্হইযা না পড়িলে রোগীর আসন্ন 
মৃত্যুর সম্ভাবনা অল্প। এপ অনেক দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
যকৃতের কোন স্থল অধিক পীড়িত হইয়াছে,কিন্ত অপরাংশ অপেক্ষা- 
কৃত অথবা সম্পূর্ণ হস্থ আছে। এরূপ স্থলে যকৃতের কার্য অনেক 
পরিমাঁণে নিয়মিতরূপে হইযা থাকে এবং শোঁণিত সঞ্চালন 
প্রণালীর বিশৃঙ্ঘলতা অধিক হইতে পারে না। ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
এরূপ অনেক বোগী দেখিতে পাওয়া ষায়, যাহাদিগেব যকুতের 
আয়তন সঙ্কুচিত হইয়া আসিয়াছে, দেহ কৃশ, পরিপাক শক্তি 
অতিশয় মন্দ,-কেবল 'পথ্যেব স্বনিয়মে এবং নিঃঅবণ প্রত্রবণের 
যতদুর সম্তব সুশৃঙ্খল! বক্ষা করিয়া রোগী বহুদিবম জীবিত আছে। 
এই সকল ব্যক্তিব আহারের সামান্য অনিয়ম হইলেই, এমন কি, 
স্থপাচ্য আহার্বযও অল্প অধিক খাইলে--আজীর্ণ, উদরামষ প্রভৃতি 
পীড়া হইয়া থাঁকে-। যকৃত অধিক কুঞ্চিত হইয়া! পড়িলে দেহ 
অধিক দিবস রুক্ষ করা অসম্ভব হইয়া পড়ে। একধাপ স্থলেও 
পথ্যের স্থনিয়মে এবং কষ্টপ্রদ লক্ষণগুলি প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে 
তত্সমস্ত বিদুরিত করিতে পাঁরিলে রোগীকে সময়ে সময়ে দীর্ঘকাল 
বাঁচাইয়া রাখা যাইতে পারে। 

কিরোসিস বশতঃ শোণিত সঞ্চালন প্রতিক্ুদ্ধ হওয়াতে হিম্যাঁটি 
মিসিস্‌, ডায়েরিয়া, মেলিনা প্রভৃতি পীড়া সহজেই হইতে পনরে। 
এই সকল পীড়া! সামান্য হইলে গুঁবধাদি দ্বারা অবিলম্বে মল 
নিঃসরণীদি বন্ধ করা উচিত নহে। কেনন!1 এইরূপ পীড়ায় যকৃতের 
শোণিতাধিক্য প্রশমিত হইয়া থংকে) কিন্তু এই সকল পীড়। 
গুরুতর হইয়া উঠিলে ওঁষধাঁদি ছ্বাব! প্রতীকীব করা আবশ্যক । 


যকৃতের উপসর্গ। ১৩৯ 


শিশুদিগের ঘকৃতে কিরোসিস হইলে শীঘ্বই তাহাঁদের- জীবন 
শেষ হয়। শৈশবে দেহের পৌষণ ও পরিবর্ধন ভ্রুতভাবে 
হইয়া থাকে; যন্ত্র সমুদীয়ও অধিক সক্রিয় থাকে। এই 
অবস্থায় যকৃণ্ড নিক্ক্িয় ও ইহাতে শোনিত সঞ্চালনের প্রতিরোধ 
খাকাতে দেহের পোষণকার্ধয পম্যক্রূপে হইতে পারে না, এবং 
তাহার সহিত নানাগ্কান পীড়া সঞ্জাত হইয়া শিশু জীবন 
নিঃশেষিত করে । 

বক্ৃতে সামান্য পুয় হইলে তাহা শোধিত হইয়া রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে। “কিন্তু পুয়েব পরিমাণ অধিক হইলে পুয়ের 
উত্তেজনাদ্র যকৃত উত্তরোত্তর“বিধ্বস্ত হইতে পাবে এবং শরীরে 
পুয় শোষিত হইযা নানাপ্রকার বিশৃঙ্ঘলা ঘটাইতে পারে। 
রোগীর সম্যক বল থাকিতে থাকিতে পুক্স নিবমিতরূপে এন্টিচপ্টিক 
প্রণালীতে নিঃসারিত করিবার ব্যবস্থা করিয়া! চিকিৎসা করিলে 
রোগমুক্ত হইবার অধিক সম্ভাবনা । * অযথা, সময় নষ্ট করিয়! 
রোগীকে নিস্তেজ হইয়া পড়িতে দিলে' সেরূপ স্থলেব* আশা 
কর যাইতে পাঁবে না। এবসেসের আয়তন*যত বড় হয়, রোগীৰ 
আরোগ্য লাভের আশ! ততই কমিয়া আইসে। যকৃতেব চারি 
ভাগের এক ভাগ পধ্যন্ত এবসেস হইলে বোগী শ্রীয়ই মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়া থাকে। পুয়ের পরিমাণ দেখিযু! রোগীর পরিণাম 
অনুমান করিবার কালে একথা স্মরণ রাখা ঝভব্য যে, বোগীর 
সাধারণ বল ও স্থৃচিকিতসার উপর তাহার আরোগ্য লাভ 
অনেক পবিমাঁণে নির্ভর করে। এই সকলে দৃষ্টি রাখিলে রোগী 
স্কট অবস্থা হইতেও রক্ষা পাইতে পারে। 

_ পুয় হইয়াছে বলিয়। বোধ হইলে নিয়মিত রূপে পীড়িত স্থলের 
অবস্থা নির্ণয় করা আবশ্যক। এক্সপ্লোবিং নিডিল প্রুবেশ করাইয়া 
পুর আছে বলিয়া স্থিবীকৃত হইলে এম্পিরেটর দ্বারা তাহা নিঃসা- 
রিত করিতে পারা যায়। এইরূপে একবার মাত্র পুষ বাহির কবিষ! 
দিলেই অনেক স্থলে আরৌগা হয় না। এই প্রুক্রিয়। বার বাক 
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অবলম্বন করিতে হয়। অনেকস্থলে এই প্রক্রিয়া নিক্ষল হইলে 
ছুরিকা দ্বারা নিযমিত ছিদ্র করিয়া “ডেনেজটিউব” প্রবেশিত 
করিতে হয়। এই জন্য যকৃতে এবসেস হইলে নিয়মিতরূপে ছিন্্র 
করিয়া “এণ্টিসেপ্টিক প্রণালীতে” ড্রেস করা অনেকে তাল বলিয়! 
বিবেচনা করেন। তবে যেস্থলে এবসেস এবডোমেন প্রাচীরের 
সহিত সংযুক্ত হয় নাই, তথায় এস্পিরেটরের উপর নির্ভর কর। 
যাইতে পারে । তাহার পর আবশ্যক হইলে নিয়মিতরূপে অস্ত্রোপ- 
চারের বন্দোবস্ত কবিতে হয়। 

বকতেব পীড়িত স্থল এবডোমেন, প্রাচীবের সহিত কেবলমাত্র 
লাগিয়া থাকিলে অক্্রোপচাবেব পব সংযুক্ত হইতে পাবে; কিন্তু 
সময়ে সময়ে অস্ত্রেপচাবেৰ পবেই এবডোমেন গহববে পু যাইতে 
আরম্ত'হয়। এক্প দুর্ঘটনা বিরল নহে: এইরূপে এবডোমেন 
গহবরে পুয় যাইলে অচিরে যথানিয়মে এবডোমেন গহ্বর কর্তন 
করিয়! পুয় বহির্গত কবিয়] দিতে হয়।' ইহা না করিলে রোগীব 
বাঁচিবাব আর কোন আশা থাকে না। 

প্ুবা গহববে এবসেস আপনা হইতেই উম্মুক্ত হইলে খোরাক্স 
প্রাচীর নিয়মিত ছিদ্র করিয়া পুয় বহির্গত করিয়া দেওয়া যাইতে 
-পারে। পুয় যখন ফুসফুস ভেদ করিয়া ত্রঙ্িয়্যাল নালী দ্বার 
উদগত হইতে থাকে; তখন রোগীর বিপন্নাবস্থা আরও বাডিয়া উঠে? 
কিন্তু এরূপ হইলেও বোগী অনেক সময়ে আরোগ্য লাভ করিয়া 
থাকে। পাকস্থলী অথবা অন্ত্রেব কোন স্থলে এবসেস উন্মুক্ত হইলে 
মল নিঃসরণেব সহিত পুয বাহিব হইয়া যায়। 


পীহা । 
গ্লীহা অল্প বাড়িলে জত্ব সাবিয' গেলেই তাহা অনেকস্থলে 


কমিয়। আইসে ; ইহাব কোন চিকিৎসার আবশ্যক হয় না। 
যকৃতের পীড়। থাকিলে সৃঙ্গে সঙ্গে তাহার বিদুবণোপযোগী উপায 


প্রীহ1। ১৪ 


অবলম্বন করিতে হয়। প্রীহাঁর প্রাদাহিক অবস্থা থাকিলে ক্রমাগত 
ভ্বর আফিতে থার্কে; এবং সামান্য উত্তেজক কারণেই পধ্যায়ন্বর 
প্রকাশ পায়। শোণিতাধিক্য প্রশমিত করিতে না পারিলে পধ্যাঁয় 
নিবারক ওষধাদিতে বিশেষ কৌন উপকার পাওয়! যায় না। একপ 
স্থলে সর্ধপের প্রাযাফ্টার, টিংচার আয়োডিন প্রভৃতি ওষধি ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । লিনিমেণ্ট অ।য়োডিন ও লিনিমেন্ট বেলেডোনা 
সমতভাগে মিশ্রিত কবিরা লাগাইলে বিশেষ উপকাব পাওয়। যায়। 
ইহাতে আরেোডিনের উ্ডেজনায় রোগীর অধিক কষ্ট হয়না এবং 
বেলেডোন। অভ্যন্তরীণ শোণিচ্তাধিক্য বিদুরণে সহায়তা করে । 

প্লীহা কঠিন হইলে ডাইলুযুট বিনায়োভিড অব মার্করি অয়েন্ট- 
মেণ্ট ব্যবহার করা যাইতে পাবে। বিনাযোডিড অব মার্করি, ডাই- 
ল্যুট অর্থাৎ অপর কোন দ্রব্যেব সহিত মিত্রিত করিয়া তৈজোঁ- 
হান করিয়া না লইলে সময়ে দমষে অনিষ্টকর হইয়। থাকে । 
ডাইলাট ন! কবিয়! লাগাইলে ইহাতে 'চুর্বল' কাক্হেক্সিয়া গ্রস্ত 
বোগীর ত্বক্‌ বিধ্ষংস হইবার সাতিশয সম্ভাবনা । এই জন্য একভাগ 
বিনায়োডিভ অব মার্করি ও ছুইভাগ “সিম্পল অয়েপ্টমেস্ট” বা 
ডেসেলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়। লয়! আবশ্যক। দুই তিন 
ঘণ্টা অন্তর ইহা একব।ব লাগাইলেই উপকার হইতে পারে ) কিন্তু 
অনেকন্থলে ইহাতে বিশেষ স্বকল দেখা যায় | দুর্বল শবীরে 
প্লাহায় টিচার আয়োডিন অথব! আয়োডিন অয়েপ্টমেন্ট প্রযোগের 
উপর নির্ভৰ করাই ভাল। ইনাঁতে অল্পে জঙ্লে উপকার হইতে 
থাকে এবং কোনকপ অপকার হয় না। 

প্নীহাৰ সহিত জর যতক্ষণ পধ্যাষভাঁবে আসিতে থাকে, ততক্ষণ 
কুইুনাইন, আর্সেনিক প্রভৃতি ওধধি অধিক পবিমার্ণে প্রয়োগ করিতে 
হয়। পধ্যায়েব বল কমিয়া আসিলে এই সকল ওষধিঞ্অল্প পরিমাণে 
কেবল টনিক মাত্রায় দেওয়া আবশ্যকণ এই সময়ে রোগী প্রায়ই 
অল্প বা অধিক পরিমাণে, দুর্বল থাকে: পাকপগ্রণালী ছুর্ববল 
থাকাতে আহার্ষ্য দ্রব্য যথোঁচিত পরিপাক -হয় ন*) দুর্ববলতা বশতঃ 


২৪২ সবিকাম ও স্বললবিবাম জর । 


আন্ত্রের মল নিয়মিতরূপে নিঃসারিত না হইবার সম্ভাবনা এবং সামান্য 
উত্তেজনায় উদরাময় প্রভৃতি পীড়া উৎপাদিত হইয়া থাকে। কুই- 
নাইন, আর্সেনিক প্রভৃতি ওষধের সহিত লৌহঘটিত ওষধ ব্যবহার 
করিলে এই অবস্থায় অধিক উপকার দর্শাইয়া থ:কে। যে স্থলে 
নিয়মিতরূপে মল নির্গত হয় না, তথায় পুর্বেরব ষে গুডিভের “স্প্টীন 
পাউডারের” কথা বল! হইয়াছে, সেই ওষধি ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। নিম্মে স্পীন পাউডারের একথানি প্রেসৃক্রিপ্সন্‌ সম্পি- 


বেশিত হইল । 


কুইনিয়া সল্ফ , (৮0857 (১2 গ্রে) 
ফেরি দলফ এক্সিকেটা গত (১ গ্রে) 
,পলত ইপেকাক পাত চে শ্রে। 
পল্ভ এবোমেটিক ৪ 155- (১২ শ্রে) 
পলভ রিয়াহই ” তা 00৩ গ্রে) 


মিশ্রিত করিয়া একটি পৃরিয়া কর। আবশ্যকমত একেবারে 
এইরূপ ১২টি ৰ1 ২৪ পুরিয়! করিয়া রাখ । এই ওষধি প্রত্যহ ছুই 
তিনবার সেবনীয়। | 
*  যাহাদিগেব অন্ত্রের মল আপনা হইতেই নিয়মিতরূপে নিঃস্ত 
হুইয়। থাকে, উল্লিখিত পুরিয়ায় তাহাদের জন্য রুবার্ধের প্রয্ে- 
জন হয় না। আর ফেরি সল্ফের পরিবণ্ডে ফোঁর কার্ন্ব অথবা 
ফেরি কার্ব স্যাকারেটা ব্যবহার করা য।ইতে পাবে । স্যাকারেটেড 
কার্বনেট অব আয়রণ পাকস্থলীর উত্তেজনা সাধন করে না। 
শিশুদিগের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী । এই জন্য শিশু- 
দিগের স্প্ীন' পাউভারের ব্যবস্থা করিতে গেলেই এই গুষধি 
অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কুইনাইন টিংচার ষ্রিলের সহিত 
ব্যবহৃত হইতে পারে । ছুই' গ্রেণ কুইনাইন, ১০ মিনিম টিংচার 
ট্রিল, ৫ মিনিম ভাইল্যুট হাইড্রোক্লোরিক এসিড ও এক আউন্স 
ইনফিউসন কলহ্ণর সঙ্িত ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে অতি 
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উত্তম টনিক। আবশ্যকমত ইহা প্রত্যহ ছুই তিন বার খাওয়ান 
যাইতে পারে । এই মিশ্রের উপকরণ সমুদায় গৃহে রাখিয়া সহজেই 
প্রস্তুত করিয়া লওয়! যাইতে পারে । 

দেহ সাতিশয় শোণিতহীন হইয়া পড়িলে আর্সেনিকে অধিক 
উপকার পাওয়া যায়। এই ওষধি অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
পাকস্থলী ও অন্ত্র মণ্ডলের উত্তেজনা! প্রশমিত করে এবং জস্তবতঃ 
পোষণ কাব্যের উত্তকর্ষ সাধিত হয়। বোধ হয়, এইরূপেই ইহা! 
দ্বারা শবীবের সাধারণ,বলবৃদ্ধির সহিত শোণিতের লোহিত কণিক। 
সমুদায় বদ্ধিত হইতে থাকে এবং দেহের ফ্যাকাসিযা ভাব অপগত 
হইয়া আইসে । এক মিনিম লাইকার আর্সেনিকেলিস, ১০ মিনিম 
গ্রিসিরিন ও ছুই ডাম জল একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার 
খাওয়াইলে ম্যালেরিয়া গ্রস্ত রোগীর পক্ষে উত্তম টনিকরূপে' কাধ্য 
করিয়া থাকে । হিরোর 

আর্সেনিকের সহিত আয়বণ ঘটিত গুছুধি ব্টবহা'ব করা যাইতে 
পারে। এই উদ্দেশ্যে নিম্নলিখিত প্রস্ক্রিপ্সন ব্যবহৃত হয়। 


লাইকার আর্সেনিকেলিস 0. যা (১২ মি) 
ফেরিয়েট এমোনিয়া সাইটুস 1 (১ ডা) 
টিংচার কলম্বা 77 (৩ ডা), 
পরিশ্রত জল (সমেত ) 2৮) (৬ আ.) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয়টি ক্ভাগ কর) এক এক ভাগ দিবসে 
দুই তিন বার সেবনীয়। 


প্রীহায় এবসেস হইলে সমযে সময়ে নিয়মিত অস্ত্রোপচার 
আবশ্যক। কিন্তু এবসেম অনেকস্থলে আপনিই শুকাইয়া বায়। 
গ্ষীড়া এইরূপে সারিয়া যাইতে অনেক সময় লইয়া থাকে এবং ইহা 
বহু দিবস দেহের অস্বাস্থ্যের কাবণ হইয়া পড়ে। শ্লী্হা স্থলবিশেষে 
কাটিয়া বাহির করিয়া লইতে পারা যায় । এই সকল বিষয় ম্যালে- 
রিয়া ক্যাক্হেক্সিয়৷ বর্ণনা,কহলে উল্লেখ করা যাইবে । 


াশীশীশ শি 


অন্যান্য উপসর্গ । 


শ্্প০০০২০৫০োিশি 


প্লীহা বা যকৃত ভিন্ন অন্যান্যস্থলে শোণিতাধিক্য অথবা অন্য 
কোন উপসর্গ থাকিলে, তাহা প্রশমিত করিবার সঙ্গে সঙ্গে ভর" 
আসা বন্ধ করিবার চেষ্টা করিতে হয়। তাহা না করিয়া কেবল 
উপসর্গের উপর দৃষ্টি রাখিয়া চলিলে, ক্রম।গত জ্বর আসাতে ত্বরের 
সঙ্গে সঙ্গে আনুষঙ্গিক পীড়া উত্তরোত্তর বাড়িতে পারে । কোন 
কোন স্থলে শোণিতাধিক্য থাকিলে সাবধানে কুইনাইন গুয়োগ 
করিতে হয়। শ্বাস প্রণালীতে শোণিতাঁধিক্য থাকিলে কুইনাইন 
প্রয়োগে প্রায়ই কোন ক্ষতি হয় না। কিন্তু মস্তিক্ষ বা শুত্র গ্রন্থিতে 
শোণিতাঁধিক্য থাকিলে অবাধে ইহা প্রয়োগ করা ষায় না। 

মস্তিদ্ধে শোণিতপুর্ণতা থাকিলে অতি সাবধানে ও সতর্কভাবে 
কুইনাইন ব্যবহার কবা আবশ্যক । এরপস্থলে কুইনীইনের অযথ! 
প্রয়োগে সময়ে সময়ে মস্তিক্ষের শোণিতাধিক্য ও অন্যান্য বিকৃত" 
অবস্থা বাড়াইয়। তুলে । কুইনাইনেব প্রয়োগ বর্ণনা কাঁলে এই বিষয় 
উল্লিখিত হইয়াছে। ' ম্তিষ্ষ বিকার থাকিলে অল্প অল্প ম।প্রায় কুই- 
নাইন প্রয়োগে তাহাৰ পবিণাম গ্রতীক্ষা করা উচিত। আঅনেকস্থলে 
ইহাতে রোগের লক্ষণ সমুদায় উপশমিত হইতে থাকে; কিন্তু 
এরূপ না হইর! মস্তিক্ষের উত্তেজনার লক্ষণ বৃদ্ধি পাইলে তঙুক্ষণাঁ 
কুইনাইন প্রয়োগ বন্ধ করা! আবশ্যক । মস্তিষ্ষীয় লক্ষণ থাকিলেই 
যে, কুইনাইন প্রযে(গ নিষিদ্ধ তাহা নহে । এই বিশ্বাসে কুইনউন 
ব্যবহার না 'কবিলে পীড়া উপশমের উপায় থাকিতেও সময়ে 
সময়ে রোগীর জীবন আরও'ৰিপন্ন হইয়া উঠে। এই ওষধি অযথা 
প্রয়োগ না কবিয়া ম্যালেরিয়াজবরে সাবধানে যথাসময়ে ইহা প্রয়োগ 
করিতে পারিলে বিশেষ স্উপকাব পাওয়া যায় 
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মন্তিষ্কীয় লক্ষণ বর্তমানে কুইনাইন ব্যবহার করিতে হইলে হাই- 
ড্রোব্রোমিক, এসিডের সহিত ব্যবহার করা যুক্তিযুক্ত । ছুই 
তিন গ্রেণ সলফেট বা মিউরিযেট অব কুইনাইন, ১০ অথবা ১৫ 
মিনিম ডাইলুযুট হাইড্োব্রোমিক এসিডের সহিত ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রায় সকল স্থলেই দেওয়া যাইতে পারে । হাইড্রোব্রোমেট 
অৰ কুইনাইন অপেক্ষাকৃত অনুস্তেজ্ক ং কিন্কু ইহাতে হাইডোব্রোমিক 
এসিডের ভাগ এত অল্প ঘে, কেবল ইহাই ব্যবহার করা যাইতে 
পারে না; সঙ্গে সঙ্গে হাইড্রোব্রোমিক এসিডও প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

স্থলরবিশেষে কুইনাইন সহ্য হয় না; তথায় আর্সেনিক ব্যবহার 
করিতে হয়। ইহা অল্প, মাত্রায় খাওয়াইতে থাকিলে মস্তিক্ষের 
উত্তেজনা বাঁড়াইয়া তুলে না এবং ধীরে ধীরে ম্যালেরিয়ীর 1বপক্ষে 
কাধ্য করিতে থাকে । আবশ্যক হইলে এই গুধধি বেলেডোনা বা 
ব্রোমাইড অব পোট।সিয়মের অথব! উভয়ের সঁহিতই প্রয়োগ কর 
যাইতে পারে। লাইকার আর্সেনিকেলিস এক মিনিম ও টিংচার 
বেলেভোনা তিন গিনিম, অথব। ত্রোমাইড অব পোটাসিয়ম দশ 
'গ্রেণ অদ্ধ আউন্স জলের সহিত ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রায় সকল স্থলেই 
দেওঘা যাইতে পাবে। 

মস্তিক্ষেব উত্তেজন। থাকিলে আন্ত্রমগ্ুল নিঁযুমিতর্ূপে পরিক্ষা 
রাখা আবশ্যক । স্থলবিশেষে পাবদঘটিত ওঘধি দ্বারা এই 
উদ্দেশ্য সম্পাদন করিলে বিশেষ উপকাব দর্শিরা থাকে । পারদ 
ঘটিত ওঁষধি অতিশয় তেজক্কর, জব এবং সম্ভবতঃ ম্যালেরিয়া 
নাশক; কিন্তু ভুরবিষের বিপক্ষে কাঁধ্য করিবার সঙ্গে সঙ্গে শরীর 
বলঞ৪ অধিক পরিমাণে ক্ষুপ্ন করিঘা থাকে এবং অধিক পরিমাণে 
দেহে প্রবিষ্ট হইলে নান! প্রকাৰ অস্বাস্থ্যকর অক্থা উত্পাদন 
করে। এই জন্য মনে করিলেই ইহা “ব্যবহার করা উচিত নহে। 
তবে দুষ্ট প্রকৃতিব জ্বরে যে,স্থলে ম্যালেরিয়া! বিষে দেহ জাতিশয় 
বিষাক্ত হইয়া পড়িয়াছে অথবা মস্তিক্ষে অধিক পথিমাণে শোণিতা- 


৯৯ 
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ধিক্য হইয়াছে, সেরূপ স্থলে পারাঘটিত ওউষধিতে রোগীকে আসন্ন 
মৃত্যু মুখ হইতে উদ্ধার করা যাইতে পারে। পূর্বতন চিকিৎসকেরা 
এরূপ স্থলে অধিক পরিমাণে পারা ব্যবহার করিতেন। ২০ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যালোৌমেল দুই ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবার ব্যবস্থাও দেখিতে 
পাওয়া যায় । যতক্ষণ না মুখ আসে অথবা জর অধিক কমিয়া 
যায়, ততক্ষণ ইহ! দেওয়া হইত । কিন্তু এত ক্যালোমেল প্রয়োগে 
ভবিষ্যতে রোগীর অধিক অপক।র কর্ধিত। দুষ্ট প্রকৃতির জরে 
৫ হইতে ১০ গ্রেণ কালোমেল ছুই এক মাত্রা খাওয়াইলেই যথেষ্ট 
হইয়া, থাকে । ইহাতে অন্ত্র পরিষ্কীর,হইয়া যায়, যকৃতেব শোণিতা- 
ধিক্য থাকিলে তাহাঁও কমিয়া আইসে, সঙ্গে সঙ্গে মস্তিক্ষের 
বিকৃত অবস্থাও উপশমিত হয়। ক্যালোমেল প্রয়োগে বোগীর 
কতকট। উন্নতি সাধিত হইলে, তখন কুইনাইন, আর্সেনিক, সিন্- 
কোনা প্রভৃতি গুঁধধি টনিক মাত্রীয় প্রয়োগ করিলেই হইতে 
পাবে। 

কুইনাইন প্রধানতঃ মৃত্রগ্রন্থি দ্বাবা নিঃসারিত হইয়া থাকে। 
এই জন্য মুত্রগ্রন্থি ও তশসন্বন্ধীয় অংশ সমুদায়ে গ্রাদাহিক অবস্থা 
থাকিলে অধিক পরিম।ণে কুইনাইন ব্যবহার করিতে পার! যায় 
না; অল্প মাত্রায় খাওয়াইয়! ইহার কাধ্য ফল পরীক্ষা করিতে 
হয়। এরূপ স্থলে.বাই কার্ববনেট অব পটাস অথবা সাইট্টে অব 
পটাশ প্রভৃতি ক্ষারময় পদার্থেব সহিত কুইনাইন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। কুইনাইন, বাই কার্ষনেট অব পটাশ ও পলভ 
টরাগাকান্থ কম্পাউও্ড এই তিন ওষধি একত্র পুরিয়৷ করিবাব প্রেস্- 
ক্রিপ্সন দেওয়। হইয়াছে । (১০৮ পৃষ্ঠ! দেখ।) এই পুরিয়। প্রয়োগে 
মুত্রগ্রন্থিব শোণিতাঁধিক্যে অধিক অনিষ্ট হইতে পারে না । 

প্রজাকেন্র তীব্রতা নিবারণের জন্য কোন মিউসিলেজের জল 
প্রায়ই ব্যবহৃত হইয়া থাচক। ইষফগুলের জল এই উদ্দেশে 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। বাল্লিওয়াটারও ভাল; ইহা 
আহাধ্য ও ওষধিরপে ক্াধ্য করিয়া থাঁকে। ছুগ্ধের সহিতও ইহা 
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দেওয়া যাইতে পারে । মুত্রগ্রস্থিতে অধিক শোণিতাধিক্য থাকিলে 
কটিদেশে সেক অথবা সর্ষপের প্ল্যা্টর প্রয়োগ করিতে হয় । 
হৃৎপিণ্ড অধিক ছুর্ব্বল হইয়া পড়িলে অথবা বিপদসুচক ছুর্বব- 
লতার আশঙ্কা থাকিলে উত্তেজক ওঁষধির আবশ্যক হইয়া পড়ে। 
এই উদ্দেশে ইথর, এমোনিয়া, মাস্ক, ক্যাম্ফর প্রভৃতি ওুষধি ব্যবহার 
করিতে হয। ছূর্ববল অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
দর্শিয়া থাকে! ইহা ম্াালেরিযানাশক ও পধ্যায়নিবারক ; অল্প 
মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে ইুহা হৃৎপিণ্ডের উচ্ভ্তজকরূপে কাধ্য করিয়] 
থাকে এবং ইহাব প্রভাবে ৫দহের সাধারণ টিহ্ক্ষয়ও নিবারিত 
হয়। ইহা ছূর্ব্ল অবস্থা সিনকোনা এবং উদ্বায়ী ও উত্তেজক 
ইঁধধ সমূহে সহিত ব্যবহৃত হইতে পাবে। এই সকল ওুঁষধি 
আছে, এরূপ একখানি প্রেসৃক্রিপ্সন নিন্ষে সন্নিবেশিত হইলঁ। 


লাইকাঁব আর্সোনকেলিস ,. [৮ (৬ মি) 
টিংচার সিনকোন! কম্পাউও ৬00৩ ডা) 
স্পিরিট এমন এবোমেটিক ৪1 (৪ ডু) 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম 5. 393 (১5 ডা) 
একোঁযা এনিথাই (সমেত ) ত্র ৮111 (৮ আ) 


একত্র মিষ্িত করিয়। ইহার বার অংশের এক এক অংশ দুই 
তিন ঘণ্টা অন্তব সেবনীয়। আবশ্যক হইলে এই মিশ্রেব উপকরণ 
সমুদায় পরিবন্তিত অথবা ইহাদিগেন মাত্রার হ্ৰাস বৃদ্ধি করা যাইতে 
পারে। নকুভোমিক। বিশেষতঃ ইহাব এল্কোলয়েড ষ্রিকনিয়া 
হৃৎপিণ্ডের জঙ্কোচন বল বৃদ্ধি করিয়া থাকে । এই জন্য হৃতপিগু- 
দুর্বল ও শিথিল হইয়। পডিলে সময়ে সময়ে টিংচার নক্মভোমিকা 
অথৰা লাইকধব স্রিকনিষায় বিশেষ উপকাব পাওয়া যাঁষ। 

ম্যালেবিয়াগ্রস্ত রোগী নিতান্ত ছুর্বল হইয়া *্পভিলে স্থল 
বিশেষে অল্প অল্প মাত্রায় ব্রাণ্ডি ও কুইনাইনে বিলক্ষণ উপকার 
সাওয়া যায় ॥। এক গ্রেণ ক্ুইনাইন, ৫ মিনিম 'এবোমেটিক সল- 
ফিউনিক এসিড, ছুই ড্রাম ব্যান্ডি ও ৬ ডু জল এক মিশ্রিভ 
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করিয়া দুই তিন ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে হয়। এই উপায়ে সময়ে 
সময়ে বিশেষ উপকার হয়। দুর্বল অবস্থায় উত্তেজক ৪&ষধির 
সহিত উপযুক্ত আহারের ব্যবস্থা কর! আবশ্যক | 


পথ্য । 


* জ্বরকাঁলে আহাব তরল" স্থপাচ্য ও বলকারক হওয়া আবশ্যক । 
ইহার পরিমাণ পরিপাক শক্তির অনুষায়ী হওয়া উচিত। রোগীর 
পক্ষে জাধারণতঃ ছুগ্ধ সর্বেবাত্কৃ আহাব্য । এ দেশে যে রোগী 
দেড়সের সাত পোর। দুগ্ধ জার্নণ করিতে পারে, তাহার জন্য অন্য 
কোন আহাধ্যের অধিক আবশ্যক হয় না। কিন্তু অভ্যাস না৷ 
থাকায় অথবা পীড়াবিশেষে এত হুপ্ধ সকল স্থলে পরিপাক হয় 
না। এই জন্য ইহার সহিত বালি, সাগুদান।, ফ্যান, পাঁউরুটির 
শীস প্রভৃতি শ্বেতসার বিশিষ্ট পদার্থ মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। 
এইরূপ আহারে অধিক ছুপ্ধ দিবার আবশ্যক হয় না এবৎ ছৃদ্ষও 
সহজে পবিপাঁক পাইতে পারে। 

রোগী ছূর্ববল হইয়া পড়িলে ছুদ্ধ, সাগুদান। প্রভৃতি দ্রব্যও 
অধিক পরিপাক পায় না। তখন রোগীর জীবনরক্ষায় সহায়তার 
জন্য কোনরূপ মাংসের বুষের উপরই অধিক নির্ভর করিতে হয়। 

২সেব কাথ অনি শী্র জীর্ণ হইয়া যায়। ষদ্দিও ইহাতে টিস্থ 
সমুদায়ের পোষণৌযোগী পদার্থ অতি অল্প পরিমাণে থাকে, তথাপি 
ইহা! দেহের, বিশেষতঃ স্লাধূমগ্ুলীর বিশেষ উত্তেজকরূপে কার্ধ্য 
, করিয়া থাকে । ন্বল্পবিরাম জ্বরের চিকিস! লিখিবার সময়ে পথ্য 
সম্বন্ধে আবার আলোচন। করা বাইবে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


শ্প্প্১০০৫০৩া 
স্বল্লবিরাম জুর। 


সবিরাম জ্বর অপেক্ষা ইহা কঠিন প্রকৃতির পীড়া । সবিরাঁমের 
নায় এই জ্বরের বিচ্ছেদ হয় না, সময়ে সময়ে কেবল হ্রাস হইয়া 
থাকে । জ্বর বিচ্ছেদ" না হইয়। হাঁস হয় বলিয়াই ইহ? স্বক্পবিরাম 
বা রেমিটেন্ট ভর বলিয়! আখ্যাত হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়া-জনিত 
স্বল্পবির।ম জুরে শারীরতাপ প্রায়ই অনিয়মিত ও অনিন্দিষট গতিতে 
উত্থিত ও পতিত হইয্বা থাকে । এই জন্য ইহাকে কর্তিরাজের। 
বিমন্বরেব অন্তর্গত করিঘ্বাছেন। স্বল্পবিরাম জ্বরের লক্ষণভেদে 
অনেকস্থঙ্গ তাহারা পি্তশ্রেক্স শু বাজশ্রেক্ জ্বব প্রভৃতি বিভাগ 
করিয়া থাকেন। 


পেস পাশ 
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এই জ্বব আরও কয়েকটা নামে অভিহিত হইয়। থাকে | যথা-_- 
জলভূমিজ স্বল্লবিরাম জবর, পৈত্তিক পরল্লবিরাম জবর, উদ্বামক জ্বর, 
জঙ্গল জ্বর, তরাই ভূমিজ জ্বর ইত্যাদি। 

ষে সকল গ্রদেশে স্বল্পবিরাম জ্বরের প্রাছুর্ভীব অধিক, সেই 
সক্ুল স্থলের নাম অথবা তাহাদের কোন বিশেষ প্রকৃতি অনুসারে 
এই পীড়ার নামকরণ হইয়া থাকে । যাহারা নিম্ন “ভূমিতে কিন্বা 
পর্ধবতের পদতলস্থ ম্যালেরিযাময় জঙ্গশ্দদেশে অথবা বদ্ধ পরিপুবিত 
নদীর নিকট বাদ করে, অনেক পময় তাহাদিগকে স্বল্পবিরাম জরে 
অক্রান্ত হইতে দেখ যায় । ভিন্ন ভিন্ন স্কুলে এই ভ্রেব লক্ষণের 


১৫5 সবিরাম ও সুল্লদবিবাধ জর ' 


পার্থক্য লঙ্ষিত হইয়। থাকে । পেসোয়ারের জ্বব হইতে দাক্ষিণীত্য 
অথবা বঙ্গদেশের ভরের প্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায়। বিভিন্ন 
প্রকৃতির জ্বরে কখন কখন দেহে পাণুবর্, কখনও বা আমাশয়, 
উদ্ররাময়, বমন অথবা পাকস্থলীর কিম্বা অন্ত্রের অন্য কোর্পিরূপ 
উদ্দীপনার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। এইরূপে স্থানীয় প্রকৃতি ও ভ্বরের 
লক্ষণভেদে পীডার নামকরণ হইয়া থাকে। কিন্ত্র এইরূপ নামকরণ 
অনুসারে ভ্ববের প্রকৃতি সকল সময ঠিক বুঝিঘ্া উঠা যায় না। 
সেপ্টিসিমিয়!, টাইফয়েড জব প্রভৃতি কতকগুলি পীড়ায় শারীব- 
তাপ সময়ে সময়ে স্বল্পবিবাম ভাবাদ্িত হইযা গাকে। এই জন্য 
কারণ নির্দেশ কবিয়া বলিতে হইলে এই জুবকে ম্যালেবিয়।-জনিত্ত 
স্বল্লবিরাম জ্বর বল। যাইতে পাবে। ইহাতে অন্যান্য প্রকৃতির 
স্বল্পবিরাম জ্বরের সহিত ভুল হইাতে পাবে না। 


কারণ ।-ম্যালেবিয়া, সবিবাম জববেব না।য স্বল্পবিব(ম ভুরেরও 
বৈশেষিক কারণ। উভয়,প্রকার হ্ববেরই পুর্বন প্রাবন্তক ও উত্তে 
জক কারণ একই প্রকার । কিন্তু তাহাদেব তারতমো স্বল্লবিবাম বা 
সবিবাম জবর উৎপাদিত হইযা থাকে | সবিরাম অপেক্ষা স্বল্লবিবাম 
কঠিন প্রকৃতিব জ্বর । কঠিন প্রকৃতিব জবর উত্পাদনের জন্য অধিক 
পরিমাণে বিধীকবণেব আবশ্যক। কিন্তু স্থলবিশেষে অল্প বিষেও 
কঠিন প্রকৃতিব পাড়া উত্পাদিত ভইতে পাবে । শরীরে ম্যালেরিয়া 
বিষেব কার্যকারিতা প্রপধানতঃ তিনটি বিষয়ের উপর নির্ভর করে। 
বিষীকরণের পরিমাণ, শরীরের উপর বাহ্যজগতেব প্রভাৰ এবং 
শরীবেব অভ্যন্তরীণ অবস্তা । এই জন্য শরীর ছুর্ববল অথবা অন্য 
কোনপ্রকারে পীডাপ্রবণ থাকিলে, কিম্বা যে সকল কারণে পীড়াবিষ 
অধিক সক্রিষ হইয়। উঠে, সেই সকল কারণ বর্তমান থাকিলে 
সামান্য বিষেই কঠিন প্রকৃতির পীড। সহজেই উত্পাদিত হইতে 
পারে। ষে স্থলে ম্যালেরিয়া প্রভৃত পরিমাণে জনিত হয়, অগবা 
ঘনীভূত ভবে বিদ্যমান থাকে, তথায় তাহা মানবদেহে অধিক 
পরিমাণে প্রবিষ্ট “হইয়।' স্বল্পবিরাম ভব উত্পাদন করে। ইহাব 
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উপর আবার আর্তব কারণের উত্তেজনা অথব। দেহের দুর্বলতা 
যোগ দিলে পীড়া আরও কঠিন হইয়া পড়ে। 

বর্ধার শেষে যখন উচ্চতাপ, অত্যন্ত বায়ৰ আর্দ্রতা ও ঘনীভূত 
ম্যাঙ্জেরিয়াবিষ একত্র কাঁধ্য করে, সেই সময়েই সবিরাম জ্বরের 
অধিক প্রাদুর্ভাব হয়; এবং সেই সময়েই ইহা কঠোর অথবা 
সময়ে সময়ে সাংঘাতিক হইয়া উঠে। তাহার পর ক্রমশঃ বহি- 
বাস্পের আদ্রতাধিক্য, ম্যালেরিরা ও উচ্চ তাপের প্রভাব যে পরি- 
মাণে কমিয়া আইসে, স্বল্পবিরাম জ্বরেব সংখ্যাও সেই পরিমাণে 
কমিতে থাকে, সবিরামের সং 'খ্যা বদ্ধিত হয় এবং তাহার পর 
যদি ভরের পুনরাক্রমণ হয়, তাহা হইলে প্রায়ই সবিরামের প্রকৃতি 
ধারণ করে । অধিক পরিমাণে বিষে জঙ্ভরিত না হইলে হয়ত 
কোন বলিষ্ঠ ব্যক্তি বিষে নিতান্ত প্রপীডিত না হইতে পাঞ্ছে। কিন্ত 
একজন ছুর্ববণ ব্যক্তি অল্প পবিমাণ বিষের সংক্রমণেই কঠিন 
প্রকৃতির জ্বরে সহজেই আক্রান্ত হইব্ুর স্তাবনা। এই জন্য 
ম্যালেরিয়া ক্যাকৃহেক্পিয়াগ্রস্ত ব্যক্তিব ম্যালেরিয়র নৃতর্ন বিবী- 
কবণের পর ভর প্রকাশ পাইলে প্রাষই স্বপ্পবিবাম ভাবাপন্ন হইয়! 
থাকে । আগন্তক ব্যক্তিদিগ্জ্ বস্থ ও বলিষ্ঠ হইলেও ্বল্লবিরাম 
জরে অধিক ভুগিতে দেখ। যাঁয়। ইহার কারণ অনুসন্ধান 
করিলে দেখিতে পাওয়া যায যে, যাহারা ম্যালেরিয়াময় স্থলে বাস 
করেন, তাহাদের ধাতুপ্ররুতি গনেকটা স্টানীয প্রকৃতিব অভ্যস্ত 
হইয়া পড়ে; এই জন্য ঘেরতব ম্য।লেবিয়ার আক্রমণেও তীহার! 
রূচিৎ স্বল্পবিনম ভ্বগ্নস্ত হন।- কিন্তু 'আগন্তকগণের ধাতু- 
প্রকৃতি সেরূপ অভ্যস্ত ও মহনশাল নহে বলিয়া ম্যালেরিয়ার প্রচণ্ড 
অুক্মণের সময় তাহাবা তথার প্রায়ই ন্গল্পবিবাম জ্বরাক্রান্ত হইয়। 
থাকেন। 

ম্যালেরিয়াবিষ মানবদেহে অধিক" প্রবেশ না করিলেও বহি. 
বাম্পের আন্ররতা ও তাপের আধিকো ইহার যে প্রাদুর্ভাব হয়, 
তৎসম্বন্ধে ম্টাকলীন যাহা' বলিয়াছেন, এস্থলে *তাহা সন্নিবেশিত 
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হইল। তিনি বলেন, স্ল্পবিরাম ত্বরের উত্পন্তি কিয়ৎপরিমাণে 
বহির্বাম্পের পরিমাণের উপর নির্ভর করে। কেনন। নাতিশীতোষ্ 
স্থান অপেক্ষা উষ্ণ ম্যালেরিয়াময় দেশে সচরাচর স্বশ্পবিরাম “বরের 
আক্রমণ দেখিতে পাওয়া যায় ॥ যাহারা উচ্চ ও শীতল পাববত্য- 
দেশে সবিরাম জ্বরে আক্রান্ত হয়, তাহারা যদি সেই অবস্থায় নিক 
উষ্ণ প্রান্তর ভূমিতে আইসে, তাহা হইলে তাহাদের সেই সবিরাম 
জবরই প্রা উত্কট স্বল্লবিরাম জ্বরে পরিণত হয়। ম্যাকলীন বলেন, 
এরূপ উদাহরণ ভিনি অনেক দেখিয়াছেন। অনেকে মনে কবিতে 
পারেন, বহির্বাষ্পেব উচ্চ তাপ পীড়ার এইরূপ কঠোরতার কারণ 
নহে; এই সকল ব্যক্তি হয়ত আবার নূতন ম্যালেরিয়াঁবিষে 
আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্তু ম্যাকলীন বলেন, “পার্বত্য প্রদেশে 
যে পরিমাণে ম্যালেরিয়াবিষে সবিরাম জ্বর উৎপাদন করিতেছিল, 
প্রান্তরে ও উচ্চ তাপের সহযোগে সেই পবিমাণ বিষ হইতেই স্বপ্ল- 
বিরাম জ্বর হইতে “দেখ যায়__নূতন বিষীকরণের আবশ্যকতা 
নাই” চিকিৎুসাক্ষেত্রেও দেখিতে পাওয়া যায়, সামান্য পরিমাণে 
মালেরিয়া-নাশক ওযধেই এরূপ পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে । 
ডাক্তার চেভার্স বলেন, স্বল্প বির্ম ভ্ববও ম্যালেবিধা-জনিত ; 
তদ্বিময়ে কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু তিনি দুই প্রকীব ম্যালেরিয়া 
আছে বলিরা অনুমীন কবেন। তীহাব মতে সবিধান ও স্বল্প 
বিরাম ভূর কতকটা এক জাতীয় কিন্কু সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রক্কৃতিব । 
ম্যালেবিয়ার ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতি, পরিমাণ ও শক্তিভেদে ইহা উৎ- 
পাদিত হইয়া থাকে । তিনি আরও বলেন, “সবিরাম জবর উত্তবোত্তর 
বৃদ্ধি পাইলে বিরামকাল ক্রমে কমিতে থাকে এবং পরিশেষে 
অতিশয় কঠিন প্রকৃতির পীড়া হইয়া পড়ে। বাহাকে জর 
“টাইফয়েড অবস্থা” বলে, ইহার সহিত তাহাও থাঁকিতে পারে। 
জ্বর ক্রমে এইরূপ কঠিন প্রকৃতির পীড়ায় পরিণত হইলে অনেক 
পরিমাণে স্বল্লবিরাম জ্বরের ন্যায় হইয়া আইদে। কিন্তু 
যাহাকে প্রকৃত শ্বগবিরাদ্ ভর বলে, সম্ভবতঃ ঠিক তাহাই হয় না। 
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চেভাসের মত অনেকন্থলেই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু উপরি উক্ত ছুই 
প্রকার ম্যালেরিয়া যে সম্পূর্ণ পৃথক্‌, ততসম্থন্ধে তিনি বাহা বলিয়াছেন, 
তাহা আনুমানিক | তিনি নিজেই বলিয়াছেন, “সবিরাম স্বল্লবিরামে 
অথবা স্বল্পাবিরীম সরিরামে পরিবর্তিত হয় কিনা ভবিষ্যৎ সত্যানু- 
সন্ধানকারিগণ তাহ। স্থির করিতে চেষ্টা করিবেন।” ষীহার! 
ম্যালেরিয়াময় স্থলে সতত চিকিৎসা" করিয়া থাকেন, তীহার! অনেক 
স্থলে দেখিয়াছেন, সবিরাম জ্বর প্রকৃত স্বল্পবিরামে এবং ঙ্প- 
বিরাম জব সবিরাম জ্বরে-পরিবর্তিত হইতেছে । 

ইনকিউবেশন বা! গু বিক]ুশ । পূর্বেব বলা হইয়াছে, ন্যালে- 
রিয়াবিষ মানবদেছে প্রবেশ কবিবার কত দিন পরে যে জ্বর প্রকা- 
শিত হইবে, তাহার স্থিবতা নাই। তবে ইহা ম্যালেরিয়া 
বিষীকরণের পরিমাণ, বহির্জগতেব অবস্থা এবং শরীরের অত্যন্তরীণ 
অবস্থার উপর অনেক পবিমণে নির্ভর করে। ম্যালেবিয়ার 
প্রাছুর্ভাবের সময় অতি অল্প সময়ের মধ্যেই কঠিন প্রকৃতির পীড়া 
হইতে পারে! এরূপ দেখ। গিয়।ছে, কেহ কেহ স্থস্থ শরীরে ম্যালে- 
ময় স্থানে যাইবার কয়েক ঘণ্টাব মধ্যেই স্বল্লবিরাম ভরে আক্রাস্ত 
হইয়াছেন এবং অল্প সময়ের মধ্যেই তাহ।র জীবন সংশয় হইয়াছে । 

স্বিরাম জ্রের ন্যায় স্বল্পবিরাম জুরও তিন ভাগে বিভক্ত করা 
যায়;- সরল, ছুষ্ট প্রকৃতিক ও ওপসর্গিক। সবুল প্রকৃতির পীড়া, 
ক্রমে ক্রমে ছুষ্টপ্রকৃতিক অথবা উপসর্গবিশিষ্ট হইতে পারে। 
বিষীকরণের প্র।খব্যে অল্প সময়ের মধ্যেই শরীর কখন কখন সাতি- 
শয় নিস্তেজ হইয়া থাকে । আব।র কোথাও বা বিধীকরণের 
আতিশয্যে অধিক পরিমাণে সাধারণ ব্লক্ষু্ন না হইয়া কোন যন্ত্র 
অঞ্চিি বিপধ্যস্ত হইতে পাবে। এইরূপ কঠিন প্রকৃতির জুরকেও 
পার্ণিশস্‌ বা ছুষটপ্রকৃতিক জব বলা যায়। সবিরাম ভরে যে সকল 
উপসর্গের কথা বর্ণিত হইয়াছে, এই" জুরেও ততসমুদায় প্রকাশ 
পাঁয়, এবং জুর দীর্ঘকাল থাকাতে উপসর্গ সমুদায় কখন কখন প্রখর 
হইয়া উঠে। 


১, 


১৫৪ সবিরাম ও স্বপ্পরিরাম জর । 


্বল্পবিরাম জবর প্রকাশ পাইবার কালে সচরাচর সামান্য শীত- 
বোধ হইয়া! থাকে; কিন্তু তাহা অধিকক্ষণ থাকে না। প্রকৃত 
কম্পন কচি দেখিতে পাওয়া বার। জুর প্রস্ক.টিত হইলে সবিরাম 
জ্বরের উষ্তাবস্থায় যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেগুলি রোগীকে অল্প 
বা অধিক পরিমাণে কষ্ট দিতে থাকে । এস্থলে ততদমুদায়ের পুন: 
রুল্লেখ করা গেল না। জুব অধিক প্রাবল থাঁকিলে উচ্চতাপজনিত 
নানাপ্রকার কষ্টদায়ক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । 

সবিবাম জুর কখন কখন স্বল্লবির।মজুুর পরিণত হয়। এই 
পরিবর্তন আকস্মিক হইতে পারে ; (কান কোন স্থলে পীড়া উত্ত- 
রোত্তব কঠিন হইয়া শ্বল্পবিরাম ভাবান্িত হইয়া থাকে । পুর্বে বলা 
হইয়াছে, সবিরাম জুরই যে ক্রমে ক্রমে স্বল্লবিরাম জুরে পরিণত 
হয়,কেহ কেহ ইহ! বিশ্বাস করেন না। তাহাদের মতে সস্তবতঃ 
এরূপ স্থলে নুতন প্রকার বিষীকরণের আবশ্যক । 

্বল্পবিরাম জুরে পারুস্থলী ও যকতে শোনিতাধিক্য হইলে 
অনেক স্থলে বোগীকে বিবমিবা বা বমনে প্রপীড়িত করিয়া থাকে। 
পাকস্থলী খালি হইয়া আসিলে বমি প্রশমিত হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে তাহা না হইয়! ক্রমাগত পিত্তশ্লেক্সা উদগত হইতে 
থাকে; কিছু খাইলে তৎক্ষণাৎ তাহা উঠিয়া! ধর এবং রোগীর 
যন্তরণীর বৃদ্ধি হইথ্া থাকে। উদ্বান্ত পদার্থ শোণিত মিশ্রিত 
থাকিতে পারে । এই জন্য উদ্বান্ত পদার্থে কফি গু'ড়র ন্যায় কৃষ্তাভ 
বর্ণ দৃষ হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ইহার বর্ণ আরও ঘোর 
হইয়া গোল মরিচেব বর্ণেব ন্যা দেখায় । এপিগ্যার্ট্িয়ম 
প্রদেশে উৎকট প্রদীপন থাকিলে কোন কোন স্থলে ঘন ঘন বমন , 
হইয়া! রোগীকে প্রপীড়িত করে। এই কষ্টকর লক্ষণ ক্রয্গত 
কয়েক দিবর্*থাকিতে পারে । কখন কখন জুর ছাড়িয়া গেলেও 
ইহা বিদূরিত হয় না; গিয়মিত চিকিওসাধীন থাকিয়। অল্ে 
অল্পে তিরোহিত হয়। ল 

বমির সহির্ত অন্ত্রগুলের উত্তেজনা থাকিতে পারে। পিতাধিক্য 
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অনেকম্থলে এই উত্তেজনার কারণ হইয়া থাকে । তখন উর্ধ ও 
অধঃ উভয় দিকেই পিত্ত নির্গত হইবাঁর সম্ভাবনা । তবে যে স্থলে 
ইহা অধে দ্রিকেই অধিক চালিত হয়, তথায় বিবমিষা" বা বমন 
অধিক হয় না। কেবল অন্ত্রের শৌণিতাঁধিক্যেই উদরাময় অথব। 
ডিসেপ্টি,র ন্যায় পীড়া হইতে পারে । উদরাময়ে মল এরূপ তরল 
ভাবে নির্গত হইতে পারে যে, তাহা হঠাৎ কলার! বলিয়া ভূল হইতে 
পারে। এই সকল বিষয় সবিরামজুর বর্ণনায় বিশেষ কবিয়া 
লিখিত হইয়াছে । , 

স্ল্লবিরামজুবে প্রায় সকল১স্থলেই শিরঃপীড়া বিদ্যমান থাকে। 
পিত্তাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে অধিক শিরঃপীডা দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহার সহিত পাবস্থলীব উত্তেজনা থাকিলে দমনে শিরঃপীড়। 
আরও বাড়াইরা তুলে। ছুর্ববলন্নাধু ব্যক্তি শিবঞ্পীড়ার় 
সহজেই প্রপীড়িত হইয়া থাকে; অল্লেই কাতর হইয়া পড়ে। 
কোন কোঁনী ব্যক্তি শাবীরতাপ' সামান্য বার্ডিলেই শিবঃপীড়ায় 
অধিক কম্টবোধ করিয়া থাকে; আবাব কে ব৷ অধিক ্ররেও 
মস্তকে তাদৃশ কষ্টবৌধ কবে না । 

মন্তিষ্ষে শোৌগিতাধিক্যে শিরঃপীড়| হইতে পারে। এরূপস্থলে 
শিরঃপীড়ার সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্কীয় অন্যন্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
মুখমণ্ডল অধিক আর্ত হইযা উঠে; কণ্তস্কিটাইায় আরক্ত 
ভাৰ লক্ষিত হষ্ঠা। বোগী, ললাটপ্রান্ত দপ্‌ দ্প্‌ কবিতেছে বলিয়! 
অনুভব করে। শোণিতাধিকা অধিক হইলে বোধ হয, যেন অস্ত- 
শ্চাপে মন্তক ফাঁটয়া মাইতেছে। ইহার সহিত প্রায়ই মস্তিক্ষের 
. কার্ষা বিকার বিদ্যমান থাকে । রোগীব বুদ্ধিত্রশ ঘটে এবং সে 
হয়ত» নানাপ্রকাৰ প্রলাপ বকিতে খাঁকে। মন্তিষ্ষে প্রকৃত 
শোণিতাধিক্য বা “কঞ্ডেস্সন” না হইযাও কেবল উচ্চ *শাবীবতাপে 
প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে"পারে। শারীরতাপ যখন 
সাঙ্গান্য বাড়িয়া উঠে, তখন কাহাবও কাঁভারও মস্তিক্ষের অধিক 
সক্কিয়তা দেখিতে পাওয়া যায়। হয়ত তখন রোশীব চিন্তাশক্তি 
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প্রথর হয়? পরে শারীরতাপ যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, দেহের 
অন্যান্য ষন্ত্রের বিকারের সহিত মন্তি্ষ বিকারও প্রকাশ পায়। 

সবিরধম জুরে শারীরতাপ বাড়িয়া সচরাচর ১০০*--১০৪* হয়; 
কোন কোন স্থলে ১০৫"--১০৬* বা ইহা অপেক্ষাও অধিক হইয়া 
থাকে । একজুরী পীড়ায় শরীরতাপ এত উচ্চ হওয়া সাতিশয় 
বিপজ্জনক। ইহাৰ উপর জুর হাইপারপাইরেক্সিয়াম্িত 'হইলে 
রোগীর জীবন সংশয় করিয়া তুলে। দেহের সমস্ত ক্রিযা বিপরীত 
ভাবে হইতে থাকে । সৌভাগ্যবশতঃ এখনকার উন্নত চিকিশস! 
প্রণালীর সাহায্যে এই বিপদজনক উচ্চ শবীর তাপ অনেকস্থলে 
কমাইয়া আনিতে পারা যাঘ। এক্ষণে নিয়মিত চিকিওসাধীন 
থাকিলে উচ্চতাপজনিত ছুর্লক্ষণ সমুদার কচি অধিক পরিম'ণে 
প্রকাশ পায়। এতদ্যাতীত সৃষ্লবিরামজ্বরে শারীর তাপ নধ্যে 
মধ্যে আপনি কমিয়া আইসে। এই জন্য জুর দীর্ঘকাল স্থ'ী 
হইলেও অনেকস্থলে দুরূহ লক্ষণ সকল অধিক প্রকাশিত 
হইতে 'হয় না । 

্বল্লবিরাম জ্বরে উচ্চ শারীরতাপ সকল সময়েই কমিতে পারে। 
কিন্তু সচরাচর প্রীতঃকালেই তাপ হ্রাস হইতে দেখা যায়। পরে 
মধ্যাহনকালে তাপ বাঁড়িতে আরন্ত করিয়া রাত্রি দ্বিপ্রহরের ভিতর 
কোন না কোন সময়ে ইহ। সর্বেবাচ্চ সীমায় উদ্খিত হয়। তাহার পরে 
ক্রমে ইহা হ্রাস পাইর। প্রাতঃকালে আবার কমিয়া আইসে। স্বত্প- 
বিরাম জ্বর বিনা চিকিতস।য় রাখিলে অনেকস্থলে প্রাতঃকালেই 
তাপ হ্রাস হইয়া থাকে । পীডা যখন ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে, 
তখন জ্বর হ্রাস বিলম্বে দেখা যায় ; কিন্তু চিকিৎসাধীন হইয়া জ্বর কমিয়া ও 
আসিলে অতি প্রত্যুষেই জ্বর হাস হয়। প্রাতে ৫টা কিম্বা ৬টার 
সময় যে জব কমিতেছিল, ওঁষধাদিব দ্বারা সেই জ্বর তেজ 
প্রত্যুষে ৩৪ টা, কখন কখন তপূর্বেবও কথিয়া আইসে। কিন্ত 
ভ্বর তেজ যদি ক্ষন কবা না য় এবং তাহা ক্রমে ক্রমে বন্ধিত 
হইতে থাকে, তাহা হইলে আরও অধিক বিলদ্ে ক্র হ্রাস হইতে 
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থাকে; এমন কি, কখন কখন প্রাহ্ের শেষ ভাগেও ভর হাস হইতে 
দেখা যায়। এরূপ স্থলেজ্বর সামান্য কমিয়াই আবার বাড়িতে 
আরম্ত করে। র 

স্বল্পবিরাম ভ্বরে অনেক স্থলে প্রাতণকাঁলে ও বৈকালের তাপের 
প্রভেদ দুই ডিগ্রী অথবা তদপেক্ষাও অধিক হইয়া থাকে । অন্যান্য 
সময়েও তাপ কমিতে ও বাড়িতে পারে । পীড়া কঠিন প্রকৃতির 
হইলেও অবিরাম ভাবাম্বিত হয় না; প্রানে কোন সময়ে সামান্য 
বিরাম দেখিতে পাঁওয়] যায়। তাপ হাস এত অল্প হইতে পারে যে, 
তাপমান যন্ত্রের সাহায্য ব্যতিব্রেকে হয়ত তাহা বুঝিতে পারা যায় না! 
ইহার সহিত পীড়ার অন্যান্য কষ্টকর লক্ষণ স্পষ্টরূপে কমিলে 
রোগীর অবস্থা সহজে বুঝিতে পারা যাঁয়। কিন্ত্ব কেবল নাড়ী 
পরীক্ষায় প্রকৃত অবস্থা বুঝিতে গেলে সময়ে সময়ে ভূল হইয়া পড়ে; 
অতি বিচক্ষণ ব্যক্তিদিগেরও এইরূপ ভুল হইতে দেখা যায়। 

কঠিন-প্রকৃতিব পীড়ার কোন কোন স্থলে দিবারাত্রির মধ্যে 
দুইবার ভূর হাস ও বৃদ্ধি স্প্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এইরূপ ছুইটা স্বল্লুবিরাম জ্বরপধ্যায়, সবিরাম জুরের দৌকালীন 
প্রকৃতির অনুরূপ বল! যাইতে পারে। স্বল্পবিরাম জুরে এইরূপ 
ঘৌকালীন জুর পর্য্যায় প্রকাশ পাইলে প্রত্যহ প্রায় মধ্যাহৃুকালে 
একবার জুর বৃদ্ধি হয়; সন্ধ্যার প্রাককালে তাঁহা কুমিয়া দ্বিপ্রহর 
রজনী পধ্যন্ত তাহ! প্রশমিত থাকে । তাহার পর আবার শারীর 
তাপ বাড়িতে আরম্ত করিয়া প্র।নঃকালে কমিয়া আইসে। এইরূপ 
দ্বৌকালীন জুব উতকট পীড়ার নিদর্শক। ইহাতে জুর প্রায়ই দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হইতে দেখা যায় এবং দিবারাত্রির অধিকাংশ সময়ই 
রেঞগীকে উচ্চতাপে কষ্ট পাইতে হয়। কখন কখন একদিন অন্তর 
জুরের বৃদ্ধি হইয়া থাকে ' 

বিষীকরণ অধিক হইলে শরীর অল্প'সমযেব মধ্যেই নিস্তেজ হইন্ডে 
দেখা যায়। একজন বলিষ্ঠ,নথস্থকায় ব্যক্তি ছুই চারি দিবসের মধ্যেই 
, দুর্বল ও শ্রীহীন হইয়া পড়িতে পারে; শরীর ফ্যাকাসিয়া ও কখন 
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কখন হরিপ্রাতি বলিয়া বোধ হয়; কিন্ত্রী তাহা জণ্ডিস বা 
পিত্জনিত নহে। এই হরি্রা বর্ণ, চক্ষুর কগ্রস্কটাইভায় লক্ষিত হয় 
না এবং মুত্রের সহিতও পিত্তের রগ্রন পদার্থ বিদ্যমান থাকে না। 
শোণিতের লোহিত কণিক] সকল প্রবল বিষীকরণে অল্প সময়ের 
মধ্যেই অধিক পরিমাণে বিধ্বংস হওয়াতে এই হরিদ্রাভ বর্ণ উৎ- 
পাদিত হয়; এবং রোগীকে দেখিলেই বোধ হয়, সে দীর্ঘকাল 
ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া জঙ্ভরিত হইয়াছে পড়িয়াছে। এই অবস্থা অতি 
বিচিত্র। ধিনি একবার ইহ! দেখিয়াছেন, তিনি সহজে আর তাহা 
ভুলিতে পারেন না। দেহের এই দারুণ অবস্থার সহিত শারীর 
তাপ অধিক ন! বাড়িতে পারে; অনেকস্থলে তাহা ১০৩ বৰ! 
১০৪ ডিগ্রীর অধিক হয় না। এই শারীর তাপ রোগীর পক্ষে 
সাতিশয় বিপজ্জনক বলিতে হইবে। কেনন] জুর কমিয়া আসিলে 
এরূপ স্থলে শাবীর তাপ স্বাভাবিক সামার নিন্সে গিয়া পড়ে; দেহ , 
নিক্ষিয় ও দুর্ববল থাকায় শারীর তাপ ৯৭৯৬ ডিগ্রী হইতে 
পারে।' এই জুরে দেহ সাঁতিশয় বিষাক্ত হইয়া পড়িলে ১০৪" তাঁপিই 
অত্যস্ত অধিক বলিষ! বোধ হয়। এইরূপ উদাহরণ বুদ্ধদিগের 
মধ্যে সচরাচর দেখিতে পীওয়া যায় । তীহাঁদের শারীর তাপ স্বভা- 
ৰতঃ অল্প, অনেকস্থুলে ৯৭ ডিগ্রীর অধিক হয় না। এরূপ স্থলে 
১০৩--১০৪ ডিগ্রী,'তাপ উঠিলেই বালক ও যুবকদিগের ১০৫৯ 
১০৬* তাপের সমকক্ষ হইয়া পড়ে । 

অতিশয় বিধীকরণে শরীরের কোন যন্ত্র বিকল হইয়া পড়িলে 
রোগীর জীবন আরও বিপন্ন করিয়া তুলে। মস্ত্িক্ষে শোণিতাধিক্য 
হইয়া ডিলিরিয়ম, কোমা, কন্ভলসন প্রভৃতি ছূর্সক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে । এইরূপে কোন স্নায়ু বিশেষের বিকৃতি হওয়নিতে 
বাক্ৃশক্তি বিপধ্যস্ত হইয়া পড়ে; কাহারও শ্রবণ শক্তিব বিকৃতি 
ঘটে। এইরূপে হস্তপদাদিরও পক্ষাঘাত হইতে পারে। জর 
প্রশমনের সঙ্গে সঙেই সচরাচর এই সুকল বিকৃতিও তিরোহিত 
হইয়া যায়। পীড়া কঠের প্রকৃতিব হইলেও সময়ে সময়ে এই 
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সকল বিকৃতি অপনীত হইতে দেখ। যায়। আবার কোন কোন স্থলে 
অপেক্ষাকৃত সামান্য প্রকৃতির ভইয়াও এই সকল বিকৃতি থাকিয়া 
যায়। বিষীকরণের আতিশয্যে কোন কো স্থলে হতপ্রিশু অধিক 
ছুর্ববল হইয়া পড়ে। তখন অধিক ঘন্ম, হইতে থাকে, নাড়ী ঘন 
ও নমনীয় হয় ; হস্তপদাদ্রির তাপ অনেক কমিয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের 
কাধ্যের ব্যতিক্রম হওয়াতে নিঃশ্বাসের কষ্ট হইতে থাকে । রোগী 
স্থিরভাবে অধিকক্ষণ ঘুমাইতে পাবে না। অবস্থার উন্নতি হইতে 
থাকিলে এই সকল কড়প্রদ লক্ষণ ক্রমশঃ প্রশমিত হইতে থাকে। 

যকৃ মুত্রগ্রন্থি প্রভৃতি » অন্যান্য যন্ত্রে বিপদসূচক অবস্থা 
উত্পার্দিত হইতে গারে । যকৃতে শোণিতাঁধিক্যে অথব! প্রদাঁহে প্রকৃত 
বিলিয়স প্রকৃতির জ্বব উত্পাদন করে । ইহাতে যকৃত প্রদেশে প্রাদা” 
হিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। অধিক পিত্ত নিঃস্ত হওয়।তে বিবমিষ! 
-ও বমনে রোগীকে প্রপীড়িত করিতে থাকে । কোন কোন স্থলে 
ইহার সাঁইত উদবাময়ও প্রকাশ পায়ঠ পি অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইতে ন1 পারিলে “জণ্ডিস” হইয়া পড়ে । জণ্ডতিস কখন কখন 
কলিমিয়ায় পবিণত হয়। মুওরগ্রন্থিও শোগিতাধিক্যে নিশ্রিয় 
হইতে পাঁরে। তখন ইউবিয়। ও অনান্য নিক্ষাশ্য পদার্থ দেহ মধ্ধ্য 
থাকিয়া যাওয়াতে ইউরিমিয়া হইয়া পড়ে। 

অধিক বিষীকরণ না হইয়াও ভবের প্রাকালে, কোন কোন 
স্থলে অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্য অধিক পরিমাণে হইয়া থাকে। 
জ্বর প্রন্ফ,টিত হইলে শোণিত।পিকা থাকিয়া! যায়। তখন সকল 
যন্ত্রেটে অধিক শোণিত থাকে। এইরূপে অনেকস্থলে কঞ্জেস্টিভ 
প্রকৃন্তির পীড়। জনিত হয়। বলিষ্ঠ বাক্তির দেহে এইরূপ জ্বর 
প্রক্তাশ পাইলৈ খান্ত্রিক বিপ্লব অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়া 
যায়; এই জ্বর তরুণ প্রাদাহিক ভ্বরের ন্যায় হইয়?থাকে। ভর 
অধিকক্ষণ উচ্চভাবে থাকাতে দেহের *বিকার লক্ষণ সমুদায় শীগ্তর 
প্রকাশ পায়। এডিন্যামিক বা দুর্বল ব্যক্তির ক্সেস্টিভ প্রকৃতির 
ত্বর হইলে যান্ত্রিক ক্রিয়া বদ্ধিত না! হইয়র দেহের নিক্কিয়তা অল্প 
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বা অধিক পরিমাণে প্রকাশ পায়। শীতকালে স্ট্গদেশের গরিব 
লোকদ্দিগের এইরূপ অবস্থা হইতে অধিক দেখা যায়। তাহারা 
আবশ্যকমত আহারাদি "না পাওয়ায় স্ভাবতঃ দুর্ববল থাকে ; তাহার 
উপর স্বরাক্রমণ কালে নিয়মিত বস্ত্াচ্ছাদন না থাকায় সহজেই 
অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্য হইয়া থাকে । আবার দেহের দুর্বলতা 
বশতঃ বহিঃপ্রদেশে সম্যক্রূপে শোণিত প্রত্যাবৃত্ত হইতে পায় 
না; ইহাতে কনজেস্সন কিয় পরিমাণে প্যান্সিভ প্রকৃতির হইয়া 
থাকে ; শিরা সমুদায়ে শোণিতপূর্ণতা ও ধমনী সমুদায়ে শোণিত 
শূন্যতা হইতে পারে। শোণিত সঞ্চালনের এইরূপ বৈষম্য সামান্য 
হইলে কোন ক্ষতি হয় না; কিন্তু অধিক পরিমাণে হইলে জীবন 
সংশয় করিয়া তুলে । 


টাইফয়েড অবস্থা । 


টাইফয়েড অবস্থার কথা পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে। শারীর- 
তাপ দীর্ঘকাল উচ্চভাবে থাকিলে এই অবস্থা উত্পাদিত হইয়া 
থ]কে। ইহা দেহের একপ্রকার দুর্ববল ও দুষিত অবস্থা; ইহাতে 
সার্ববাঙ্গিক বিকার অল্প বা অধিক পরিমাণে বিদ্যমান থাকে। 
ইহার লক্ষণ সম্থান্ধে টুইডি যাঁহ। লিখিযাঁছেন, তাহার সার মন্দ এই 
এই স্থলে সন্নিবেশিত হইল । বিশীর্ণতা, তেজোহীনতা ও বিকল 
ভাব টাইফয়েড অবস্থার তিনটি প্রধান লক্ষণ। এই অবস্থার 
প্রাক্কালে জ্বরের প্রথম অবস্থার প্রখর লক্ষণ সকল অপগত 
হইয়! যায়; নাড়ী পূর্ববাপেক্ষা অধিক দ্রত ও নমনীয় হইয়া 
আইসে; জিহব। শুক্ষ ও পাঁংশুবর্ণ হইয়া নিস্তেজ ও কম্পবান হয়া 
পড়ে এবং মুখগহবর হইতে বাহির করিবার কালে যেন অতি কষ্টে 
বহির্গত হইতেছে বলিয়া বোধ হয়; দন্তমূলে “সর্ডিস” সংযত হয়; 
বুদ্ধিবৃত্তি ক্রমে বিশৃঙ্খল ও জড়ীডভূত হইতে থাকে; ঘন ঘন স্বৃছ 
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বদ্ধত হইতে থাঞ্ষে; হস্ত পদাদির পৈশিক কম্পন আরস্ত হয়। 
কখন কখন নাড়ী বিষমগ্রতি বা ক্ষণবিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে; যোগী, 
চিত হইয়া শুইয়া থাকে, তাহার পাশ ফিরিবার ক্ষমতা থাকে না; 
পেশীমগ্ল নিতান্ত নিস্তেজ হওয়াতে বালিস্ হইতে রোগীর মাথা 
নামিয়া আইসে এবং সে ক্রমাগত পায়ের দ্রিকে সবিয়া যায়। 
ইহার 'সহিত দেহের পমস্ত যন্ত্রের বিকাব কা ছুর্ববলতা দুষ্ট 
হইয়৷ থাকে । 

রোগা নিয়মিতরূপ ,চিকিতসাধীন না খাঁকিলে স্বল্পবিরামন্বরে 
শারীরতাপ দীর্ঘকাল উচ্চভাবে, থাকাতে উল্লিখিত অবস্থা প্রায়ই 
অল্প বা অধিক পরিমাণে উৎপাদিত হয়। ইহা যে কেবল কঠোর 
ত্ব্পবিবান জ্বরে দেখিতে পাওয়। বায়,তাহা নহে ৷ যে কোন কারণেই 
হউক না কেন, জবর প্রবল ও দার্ধকাল স্থায়ী হইলে এই খবস্থ। 
উত্পাদিত হইতে পারে ॥, টাইফস্‌ জববে ইহা প্রায়ই হইয়া) থাকে । 
ছুরূহ টাইফগ্মৈড জ্বরে ইহা সচরাচব জনিত্ত হয়া সবিরাম দ্বরেও 
কখন কখন এই অবস্থা উত্পাদিত হর । এই জুগের বির।ম"কাল 
অল্লক্ষণ স্থায়ী হইলে এবং জর পধ্যায় ক্রমাগত প্রকাশ পাইতে 
থাকিলে দেহে দীঘকাল উচ্চতাপজনিত লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ 
পাইতে পারে। পরে তাহা প্রকৃত টাইফয়েড অবস্থায় পরিণত 
হয়। মুত্র গ্রন্থির পীড়া থাকিলে সামান্য জ্বরে টাইফয়েড অবস্থা 
পকাশ পাইতে পারে । এই অবস্থ। টাইফস্‌ ভরে সচর।চর সংঘটিত 
হয় বলিয়। “টাইফসের ন্যান্স অবস্পা” বা “টাইফয়েড অবস্থা” নামে 
বর্ণিত হইয়া থাকে । এক সময়ে অনেকের বিশ্বাস ছিল যে, ইহা 
কেবল টাইফস জ্বরেই সংঘটিত হয়; স্থৃতর।ং যখন ইহা অন্য কোন 
রোগ্লের সহিত উদ্ভুত হইত, পুরাকালের চিকিৎসকগণ বলিতেন 
যে, রোগ টাইফসে পরিণত হুইয়াছে। আজিও অন্্কে চিকিৎসক 
উক্তরূপ সিদ্ধান্ত করিয়া ভ্রমে পতিত হইয়া থাকেন! তাহাদের 
এরূপ সিদ্ধান্ত সম্পূর্ণ ত্রান্ত। কেননা এরূপ অবস্থা একমাত্র 
টাইফস দ্বরেই সংঘটিত হয় না; যেকোন প্রকার ত্বর হউক ন৷ 
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কেন, শারীর তাঁপ উতৎকট ভাবে দীর্ঘকাল থাকিলেই এরূপ সঙ্কটময় 
অবস্থা ঘটিবার সম্ভীবনা। 
সামান্য জ্রেও স্থল বিশেষে এই অবস্থা রি পারে। মূত্র 
গ্রন্থি পীড়িত থাকিলে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড প্রভৃতি দুষিত 
পদার্থ সমুদায় সম্যক্রূপে নিক্ষাশিত হয়না । এরূপ স্থলে অল্ল 
জবরেই টাইফয়েড অবস্থা সঞ্জীত হইতে দেখা যাঁষ। কলারা রোগে 
প্রত্রাৰব না হইলে শারীর তাপ ন! বাঁড়িয়াও টাইফয়েড অবস্থার 
ন্যায় লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায় । থে দেশে টাইফয়েড বা “এণ্টারিক 
ফিবারের” প্রাছুর্ভাব, সেই দেশে অন্য কোন জুবে টাইফয়েড অবস্থা 
ংঘটিত হইলে কেহ কেহ আজিও টাইফয়েড জ্বর বলিয়া ভুল 
করিয়া থাকেন । সেইরূপ এদেশে স্বল্প বিরাম জ্ববে উক্তরূপ অবস্থা 
সংঘটিত হইলে টাইফয়েড বা টাইফস জব বলিয়! ভূল হওয়। বিরল 
নছে। মহাত্মা ভ্যাকষ্টা বলেন, যে, টাইফয়েড অবস্থাকে টাই- 
ফয়েড জ্বর বলিয়া সিদান্ত করিয়া চিকিতসকগণ সচরাচর যত 
ভুল করিয়! থাকেন, অন্য বিষয়ে তাহাদের তত ভুল হইতে দেখা 
যায় না। 
এক্ষণে টাইফয়েড অবস্থার নিদান সম্বন্ধে গুটিকত কথা বল! 
যাইতেছে । এতৎ সম্বন্ধে অনেকে অনেক রূপ বলিয়াছেন | তাহা- 
দের প্রত্যেকের 'মত এস্থলে অনুশীলন করিতে হইলে গ্রন্থের 
কলেবর অধবথ। বাড়িয়া যাইবে । তবে যাঁহাদিগেব মতের উপব 
নিঃসন্দেহে নির্ভর করা যাইতে পারে, তাহাদিগেরই মতের সারমর্ম 
এন্থলে সঙ্কলিত হইল ।--ভ্বরে শারীর তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শরীরের 
আখবিক পরিবর্তন বুদ্ধি হইয়া থাকে । প্রধানতঃ আন্ুশ্বাসিক 
খাদ্য দ্রব্যের সন্দাহে স্থৃস্থ শরীরে তাপ উত্পাদিত হইয়া থাকে । 
সঞ্চিত শক্তির বিশেষ ক্ষয় হয় না। তখন জীব দেহের আণবিক 
পরিবর্তন ধীরে ধীরে হয়” কিন্তু শারীরতাপের বৃদ্ধির সহিত টি 
সমুদ্বায়ের আপবিক পরিবর্তনও বদ্ধিত হইয়া থাকে। এই আণবিক 
পরিবর্তনে ইউরিয়া ও ইউরেট লবণ প্রভৃতি কতকগুলি পদার্থ 
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অধিক পরিমাণে উত্পাদিত হইয়া থাকে। সুস্থ শরীরে ইহাদের 
পরিমাণ স্বল্প; তখন ইহাদের দ্বারা শরীরের কোনরূপ অপকার 
সাধিত হয় না, কিন্তু স্বর আক্রমণের সহিত ইহাদিগের পরিমাঁণ বত 
বাড়িয়া উঠে, ততই শরীর তাপ বুদ্ধি হইতে থাকে । এই সকল 
পদার্থ প্রত্াবের সহিত নির্গত হয়; কিন্তু জ্বরে ইহারা এত অধিক 
পরিমাঁণে জনিত হয় থে, মূত্র গ্রন্থি তৎসমুদায়কে নিঃসারিত করিতে 
পারে না। সেই জনা এই সকল পদার্থ শবীবের মধ্যে অধিক 
পরিমাণে থাকিয়া যায়।, মৃত্র গ্রন্থির পাঁড়। থাকিলে ইহাঁরা কখনই 
তাঁলরূপে নির্গত হইতে পায় না; তখন অল্প ভ্বরেই ইহাদের বিষ- 
ক্রিয়া আরম্ত হওয়।তে সহজেই টাইফয়েড অবশ্থা হহতে পারে। 
গাউট বোগাক্রান্ত বাভ্ভিদিগেব শৃত্রগ্রন্থিতে প্রায়ই পীড়া থাকে ; 
ডাক্তার মার্ঠিশন টাইফস রোগাক্রান্ত বিস্তর রোগী দেখিয়ঈছেন ঃ 
কিন্তু গাউট রোগাক্রান্ত ব্যক্তিকে টাইফস জরে আক্রান্ত হইযা 
কখন আরোগ্য লাভ কবিতে দেখেন নাই, এরূপ রোগী ঘেরতর 
টাইফয়েড অবস্থাগ্রস্ত হইয়া প্রায়ই কাল কবলিত হুয। “দুরূহ 
প্রকৃতির স্বল্প বিরাম জরে মুত্র গ্রন্থির পীড়া থাকিলে রোগীর 
ভবিষাৎ প্রাপ্ই এইরূপ শোচনীয় । ডুষ্ট প্রকৃতির জরে মূত্র গ্রস্থি 
বিপর্যস্ত হইলে- বিশেষ 5ঃ তাহার সহিত যকৃৎ নিয়মিতরূপে কাধ্য 
না করিলে-_রোশীর জীবন রক্ষা করা কঠিন হইরা পড়ে। 

মস্তি্ষীয় বিকাব টাইফয়েড অবস্থাব একটি প্রধান লক্ষণ | জর 
কালে মস্তকে “কঞ্জেম্চন” বা অঙাভাবিক শোণিতাধিক্য হইয়া এই 
স্থলের বিকাঝ আনিতে পারে। এরূপ পাড়ায় শারীরতাপ 
অধিক না থাকিতেও দেখা যায়। এই বিকার টাইফয়েড অবস্থার 
নহে » আবার শারীর তাপ সহসা উতকট হইয়া উঠিলে সেই 
সঙ্গেই উষ্ণ শোৌণিত মস্তিষ্কে সঞ্চালিত হওয়াতে মঞ্িক্ষের কাধ্য 
বিকার জন্মাইতে পারে। কিন্তু যদি “্মম্প সময়ের মধ্যেই তাপ 
কমিয়া আইসে, তাহা হইল মস্তিক্ষের বিকৃত ভাব অপগত হয়। 
এইরূপ উচ্চতাপ ও মস্তিষ্ষেব বিকৃত ভ।বকে টাইফয়েড আবস্থ! 


১৬৪ সবিরাহ ও শ্বলগবিরাম জর 


বল! বায় না। কিন্তু তাপ না কমিয়া যদি ক্রমাগত বদ্ধিত অবস্থায় 
থাঁকে, তাহা হইলে যন্ত্র সমুদায় অল্প বা অধিক পরিমাণে বিপর্যস্ত 
হইয়া পড়ে। সেই অবস্থায় আণবিক পরিবর্তন ও অপজনন ঘটিত 
দুবিত পদার্থ সকল শরীরের ঘান্ত্রিক ক্রিয়া! দ্বার। নচাক্রূপে নিঃসা- 
রিত হইতে পায় না; অধিক পরিমাণে শরীরের মধ্যে সঞ্চিত হয়। 
তখন শরীরে ছুই প্রকার বিষ অনিষ্ট সাধন করিতে থাকে 7 
প্রথম জবব বিষ অর্থাৎ যে বিষে জবর উৎপাদিত হয; ছিতীয় আণ- 
বিক পরিবর্তনজনিত বিষ । দীর্ঘকীলস্থায়া উচ্চ শ'বীর তাপ ও 
এই ছুই প্রকাব বিষ একত্র কার্য করাতে টাইফয়েড অবস্থা 
উত্পাদন করে। 

এক্ষণে বিকারপ্রস্ত বোগীব দুরূহ লক্ষণনিচয় সম্বন্ধে আরও 
গুঁটিকন্ত কথা বল! যাঁইতেছে। ভবকাঁলে পেশীমগ্ডল অল্প ৭! 
অধিক অধিক পরিমাণে ছর্ববল হইযা থাকে । অনেকস্থলে ভূর 
প্রকাশ পাইবার পূর্বেবেই এই ছূর্বলত। আরম্ভ হয়। পরে জবর 
দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে দেহেব সর্বত্র টিস্থক্ষয় বা সঞ্চিত শক্তির হ্রাস 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । রোগী উত্তবৌন্তব দুর্বল ও কৃশ্‌ হয়। জুরকাঁলে 
সঞ্চিত শক্তির ক্ষয় প্রধানতঃ পেশীমগ্ডলেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
জ্রীক্রমণেব পর শরীরের বসা বা চর্বিব অপেক্ষাকৃত অক্ষয়িত 
অবস্থায় থাকে; 'কিন্তু পেশীমণ্ডল কৃশ ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 
অণুবীক্ষণ যন্তরদারা পরীক্ষা করিলে স্পন্ট দেখিতে পাওয়া যায় যে. 
আণবিক পরিবর্তনে পেশীমগ্ডলের ঘোরতর অপজনন হুইয়াছে। 
স্নায়ু ও সাযুকেন্দ্রও এইরূপে পরিবপ্তিত হয়; কিন্তু তাহা অপেক্ষা- 
কৃত অনেক কম। এই অপজননে অস্থি সমূহ লঘু হইয়া পড়ে ; 
শোণিতের লোহিত কণিকার সংখ্য। কমিয়া যায় । সংক্ষেপতঃ 
শরীরের এমন কোন অংশই থাকে না, জুরে যাহার কিছু না কিছু 
পরিবর্তন না হয়। উচ্চতাপ সংরক্ষণে মুছু সন্দাহ বৃদ্ধি পাওয়।তে 
এই সকল পরিবর্তন ও অপজনন উৎপাদিত করে। জবর ক্রমাগত 
প্াকাড়ে রোগী এত ডুব্বিল হইতে পারে যে, তাহার পাশ 


ট।ইফযেড অবস্থা!) ১৬৫ 


ফিরিঝার ক্ষমতা থাকে না। সে ক্রমাগত চিত হইয়া থাকে; 
তাহার মস্তক বালিস হহতে নামিয়া পড়ে এবং সে ক্রমাগত 
পায়ের দিকে সরিয়া যায়। এই ছূর্ববল অবস্থায পেশীমগ্ডলের 
শাস্তি থাকে না; পেশী সমুদায় কম্পিত হইতে থাকে । পীড়া উপ- 
শমিত হইতে আর্ত হইলে রোগীর এই ছূর্ববলতা বে কমিতে আরম্ভ 
করিয়াছে, তাহা দেখিলেই বুঝিতে পারা যার; তখন পেশীমগ্ডলের 
কম্পন কমিতে থাকে এবং বোঁগী ক্রমাগত চিত হইয়া শুইয়া 
থাকে না। এইন্প বিকার গ্রস্ত ছূর্বল রোগী পাশ ফিরিয়া শুইতে 
পারিলে চিকিত্মকেব যেঃ কি আনন্দ হয়, তাহা বলিয়া 
উঠ যায় না। 

বিষীকরণই পেশী কম্পনেব প্রধান কারণ বলিতে হইবে । জ্রবিষ 
ও আণবিক পরিবর্ন জনিত বিষ স্নাধুম গুলীকেও উত্তেজিত, করিয়া 
থাকে? স্নায়মগ্ডল উত্তেজিত থাকিলে পেশী সকলও কুঞ্চিত হইতে 
থাকে। টপশিক কম্পন হস্তপর্দাদিতে'অধিক পরিমীণে দেখিতে 
পাওয়।! যাঁধ। হস্তপদাদিব টেগুন সমূহেব উপর অঙ্গুলি ন্যস্ত 
করিলে বোধ হয়, তৎুসমুদায যেন মধ্যে মধো উল্লশ্ফিত হইতেছে। 
টেগুন সকলের সংস্পৃ্ট পেশী সমুদায় সঙ্কুচিত হওয়াতে উল্ত 
উল্লশ্ষিত তব উৎপন্ন হয়। টেগুনের এই উল্লক্ফিত ভাবকে 
“সব্সল্টস্‌ টে গ্াইনম্” বলা যাঁয়। পেশী ও টেগুন সকলের এই অবস্থা 
সময়ে সময়ে এত বাড়িয়া উঠে যে, অঙ্গুলিৎস্পর্শে তাহ। পরীক্ষা 
করিন্তে হয় না; দুর হইতেই ম্পৰ্ট দেখিতে পাওয়। বাষ। রোগীর 
মস্তি অবসন্ন এবং সে সংজ্ঞাশুন্য হইলেও পেশী সকল এইরূপ 
কম্পিত হঈতে থকে । রোগীর মস্তি বিকৃত হওয়াঁতে তাহার দৃষ্টির ও 
আব্রণ শক্তির ব্যাঘাত জন্মে; সে কাল্পনিক বস্তু ধরিতে চেষ্টা করে 
এবং পার্বস্থিত ভ্রব্যের স্থিতিস্থীন নিরূপণ করিতে নাঞপারিয়া স্থলা- 
স্তরে হস্ত স্থাপন করে, শযা বস্ত্র আকর্ষণ করিতে থাকে এবং নানা- 
প্রকার কাল্পনিক শব্দ শুনিতে পায়। 





জ্বরের ভোগ কাল। 


টাইফষ্‌, টাইফয়েড, ধিল্যাপ্লিং প্রভৃতি বৈশেষিক জুরে পীড়া 
বিষ একটি নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে বিধ্বংস অথবা শরীর হইতে নিষ্কা- 
শিত হইয়া যায়; সঙ্গে সঙ্গে রোগীও নিরামক্স হইয়া! থাকে। কিন্ত 
ম্যালেরিয়া জুরে ঠিক সেরূপ হয় না। ওঁষধাদির দ্বার! এই বিষতেজ 
ক্ষু্ করিবার আশু চেষউ। আবশ্যক । এই জন্য নিয়মিত চিকিৎসা- 
ধীন থাকিলে সবিরাম ভরে ছুর্লক্ষণ সমুদায় অধিক প্রকাশ হইতে না 
পারিয়া শীপ্বই বিদূরিত ও আরোগা হইতে পারে। ভর সামান্য 
প্রকৃতির হইলে অনেকস্থলে ইহা তৃতীয় দিবস হইতে সপ্তম দিবসের 
মধ্যে সারিয়। যায়; সময়ে সময়ে ইহা অপেক্ষ। অধিক সময় লাগে 
কিন্তু দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রারস্তেই সারিয়। যায়। কঠিন প্রকৃতির 
পীড়া হইলে ইহা ছুই তিন সপ্তাহব্যাপী হইতে পারে; কোন 
কোন স্থলে সবরের ভোগৃকাল ৫1৬ সপ্তাহ হইতেও দেখা যায়। 
জর এত দীর্ঘকাল থাকিলে তাহার সহিত প্রায়ই প্রাদাহিক অবস্থা 
থাকে এবং আনুষঙ্গিক পীড়া জ্ুরেব ভোগকাল ঝাড়াইয়া তুলে। 
পীড়া এইরূপ অধিক দ্রিন থাকিলে তাপ ক্রমে ক্রমে কমিয়া আইসে ; 
অল্প সময়ের মধ্যে শারীরতাপ স্বীভাবিক হইতে কটি দেখা যায়। 
তাপ কমিতে কমিতে-আবাঁর বাড়িয়া উঠিলে পীড়। বৃদ্ধি অথবা 
কোন আনুষঙ্গিক পীড়ার আক্রমণ সূচিত হইয়া থাকে। 


রোগ নিয়। 


ম্যালেরিয়াময় স্থলে জর কম্প দ্যা আসিয়া অথবা কম্প দিয়া 
আসিতে আসিতে স্বল্লবিরাম ভাবাপন্ন হইয়া পড়িলে, অনেকস্থলে 
পীড়ার প্রকৃতি একেবারে স্থিরীকৃত করিতে পারা যায়। জব 
কম্প দিয়া আসিতে পারে অথবা প্রাক্কালীন শীতবোধ এত 
কম বোধ হয় যে, রোগী তাহা! আদৌ অনুভব করিতে পারে না; 
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কিন্তু জবর ম্যালেরিয়া জনিত হইলে শারীরতাপ অল্ল সময়ের মধ্যেই 
অধিক হইয়া পড়ে,__হয়ত এককালেই উদ্ধ সীমায় উশ্িত হয়। 
ইহার সহিত প্লীহার অধিক বিবদ্ধনগ যকৃতের শেণিতাধিকা, 
পাকস্থলীর উত্তেজন! প্রভৃতি যে সকল উপসর্গের কথা পূর্বেব লিখিত 
হইয়াছে, তহুসমুদায় বিদ্য্ান থাকিলে রোগ নির্ণয়ে কোন 
সন্দেহ থাকে না। কিন্তু আরও কতকগুলি পীড়ায় শীরীরতাপ 
স্বল্পবিরাম ভাবাপন্ন হয়; তাহাদের প্রীকালে শীতবোৌধ, এমন, 
কি, কম্পও হইতে পাঢুব। এই জন্য রোগ নির্ণর কবা সময়ে সময়ে 
কঠিন হইয়া পড়ে। প্রাদাহিক জব, পুয় স্বর, সেপ্টিসিমিয়া, 
ইন্সোলেসিও, টিউবার কিউলোসিস, টাইফযেড জ্বর প্রভৃতি পীডায় 
শরীবতাপে কিয় পরিমাণে স্বল্লবিবাম হ্বরেব সৌসাদৃশ্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই সকল পীড়াব লক্ষণাবলীতে সম্যক্‌ জ্ঞান থাকিলে 
পীড়া নির্ণয়ে ভুল হইবাৰ সম্ভাবনা সাতিশয় কমিয়। যাঁয়। এক্ষণে 
সমলক্ষণ যোগ নির্ণর সম্বন্ধে কয়েকটি কা বল! যাইতেছে । 

প্রাদাহিক জুরেব প্রারস্তে কখন কখন কম্প এ্রকার্শ পাক্কা 
থাকে; পৰে প্রদাহের প্রকৃতি ও পবিমাণানুসারে শাবীর তাপ 
উখিত হয়। এই জুরের প্রাবন্তে শাবীব তাপ অবিরাম ভাবাপন্ন 
থাকিবাব সম্ভাবনা । তাহার পরে জুব প্রায়ই স্বল্প বিবাম ভাবাপন্ন 
হইয়া আইসে। প্রদাহিত স্থলে পুয় উৎপাদিত হইলে জুরের সম্পূর্ণ 
বিরাম হইতে পারে। স্থল বিশেষে প্রদাহ শুহ্যভাবে হওয়াতে 
ম্যালেবিধা প্রধান স্থলে জুবে্জ গ্রকৃতি নির্ণয়ে ভুল হইতে পারে । 
কিন্তু দেহের সর্বত্র পুঙ্খানুপুঙ্খরূপে পরীক্ষা করিলে এরূপ ভুল 
হইবাব সপ্তাবনা সাতিশয় কমিয়! যায়। 

* টিউবার কিউলোসিস বোগে শারীবতাপ মনেকস্থলে স্বল্প বিরাম 
তাবাম্িত হইয়া থাকে । প্রথম অবস্থায় রে'গ নির্ণধ্মক আর কোন 
লক্ষণ থাকে না; পরে পীড়া স্পষ্টরূপে ফুটিয়া উঠিলে তখন রোগ 
নির্ণয় সহজ হইয়া পড়ে ', তরুণ টিউবার কিউলোসিস বা ক্ষযকাশ 
রোগে দেখা গিয়াছে, জ্র ৪৫ সপ্তাম্বব্যাপী হইয়া টিউবার্কল, 


১৬৮ সবিরাম ও স্বল্পবিরাম অর। 


সমুদায় বিধ্বংসের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে; তাহার পূর্বেব রোগ 
নির্ণয় হয় নাই। কেবল অনুমানের উপর নির্ভর করিয়!, তরুণ 
ক্ষয়কাশ *রোগ হওয়া সম্ভব, ইহাই স্থির কর! হইয়াছিল। 
ম্যালেবিয্বাগ্রস্ত বোগীর সুক্ষম সুন্ষন শ্বাসনলীতে স্দিভীব থাকিলে 
সময়ে সময়ে চিকিৎসককে উদ্বিগ্ন করিয়া তুলে। ইহার সহিত 
অন্ত্রের উত্তেজনা থাকিলে আরও উদ্দিগ্ন হইতে হয়। কেনন। 
টিউবার কিউলোপিসের লক্ষণ সমুদায অনেকস্থলে এইরূপে আরম্ত 
হয়। এরপস্থলে চিকিৎসার ফল লা দেখিয়! স্চারুরূপে রোগ 
নির্ণয় করিতে পাবা যায় না। 

সেপ্টিসিমিয়া ও পাধিমিয়া রোগে শাবীর তাপ স্বল্পবিরাম, 
এমন কি, সবিরামভাবান্িতও হইতে পাবে। এই সমস্ত রোগ 
নির্ণাযফ লক্ষণ সম্বন্ধে সবিরাম জব বর্ণনকালে লিখিত ভইযাছে। 
তবে যে স্থলে প্রাথমিক ক্ষত অথবা দ্বৈতীয়িক এবসেস্‌ বুঝিয়। 
উঠিতে পারা যায় না, সেস্থলে রেগ নির্ণয় কঠিন হইতে পাবে। 
কিন্তু শারীর তাপের আকস্মিক উত্থান ও পতন হইতে থাকিলে 
শীঘ্রই বোগের প্রকৃতি বুঝিরা উঠিতে পাবা যায়। 

টাইফয়েড বা এন্টারিক জব এদেশের বড় বড় নগরে বিরল 
নহে। পল্লিগ্রামে ইহা ক্ষচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। ম্যালেরিয়ামঘ- 
স্থলে এই পীড়া প্রকাশ পাইলে হঠাৎ সবিরাম জুবঝ বলিয়া ভুল 
হইবার সাঁতিশয় সন্ত।বনা। এই জন্য টাইফয়েড জ্বরের প্রকৃতি ও 
নির্দেশক লক্ষণ সম্বন্ধে বিশেষ করিয়া লিখিত হইতেছে । 

এণ্ট।বিক ভূর একটী একভ্বরী পীড়া। ইহ! সচরাচর ত্রিসপ্তাহ 
ব্যাপী হইন্বা থাকে । পীড়া সামান্য প্রকৃতির হইলে এই সময়ের 
পূর্ব্বেও জ্বর সারিয়া বাইতে পারে। এই জ্বরে তাপের উাধান 
ও পতন অতি-বিচিত্র ; ইহা দেখিলেই অনেকস্থলে পীড়া নির্ণীত 
হইতে পারে । ইহাতে শারীর তাপ ম্যালেরিয়া ভরের ন্যায় অল্প 
সময়ের মধ্যেই অধিক বাড়িয়া উঠে না। প্রত্যহ একটি নিদ্ধারিত 
ক্রম অনুসারে ধীরে ধীব্রে বাড়িয়া উদ্ধ সীমায় উ্খিত হয়। জ্বরের 
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প্রারস্তে সামান্য শীত বোধ হইতে পারে কিন্তু তাহ! অতি বিরকা। 
ছ্বরের প্রথম আক্রমণ দিবসের বৈকালে প্রাতঃকাল অপেক্ষা শারীর 
তাপ অনেকস্থলে ২ ডিঞ্সী বাঁড়িয়। গাঁকে; প্রাতঃক।লে ৯৮৫" থাকিলে 
বৈকালে ১০০ ৫* হুয়। দ্বিতীয দিবসে প্রীন্কে ১: কমিয়া৷ ৯৯: ৫? 
এবং অপরাজ্ছে ২* বাড়িয়া ১০১ ৫" হয । তৃতীয় দিবসে প্রাতঃ- 
কালে তাপ আবাব ১০ কমিব। ৯০০ ৫* হইয়া থাকে এবং অপরাহ্ে 
২* বাড়িবা ১০২ ৫* হয়। চত্রর্থ দিবসে তাপ এইরূপ কমিয়া 
প্রাহে ১০১ ৫* তয ,*এই দিবস অপবাহ্ধে তাপ বাড়িয়া ১০৩" ৫" 
অথবা ১০১৭ হইঘা পাকে । ৪ প্রথম তিন চাবি দিবস এইরূপ এক 
শিদ্ধাবিত ক্রম মনুসাবে উপ্সিত হইয়া সচবাচব চতুর্থ দিবসে তাপ 
সবেবোচ্চ সীমা প্রাপ্ট হয। কোন কোন স্থলে তাঁপেব ঠিক ক্রমিক 
উত্থান দেখিতে পাওয়া যা ন1; তবে ইহ| আস্তে আস্তে "বাড়িয়া 
প্রথম সপ্তাহ শেম হইবাব পুর্ন্বেউচ্চতমূ সীম! প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
ট/ইফয়েড জরে তাপেৰ দৈনিক ভ্ৰাস বৃদ্ধি সম্বন্ধে মািশন 
আনেক সন্দর্শন করিরাছেন। তীহাব মহ, অবলম্বন কৰিব এই 
জুরে তাপেব হ্রাস বুদ্ধিব বিষব আলোচনা করিয়া দেখা যায় যে, দিবা 
দ্বিপ্রহর সময়ে শীরীব তাপ বাড়িতে আবন্ত করে এবং সন্ধ্যা সতট। 
ভইতে রাত্রি বাবটার মধ্যে সবেবাচ্চ সীমা প্রাপ্ত হয়। তাহার পর 
তাপ কমিতে আবস্ত কবে এবং প্রা ছয়টা, হইতে আটটার 
মধ্যে সর্ববনিন্ন সীমার নামিয়া আইসে। পীড়। সামান্য হইলে 
দেনিক তাপ বিলম্বে বাডিতে অ।বন্ত কবে ও শীপ নামিয়! আইসে। 
শারীব তাপ একবার উদ্ধ সীম। প্রাপ্ত হইয়া কষেক দিবস প্রায় এক 
ভাবেই থাকে ; দৈনিক উত্ধান ও পতনের মধ্যে কেবল এক ব! 
অঞ্ছভিহ্ীব গ্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায়। তাঁপের নিম্বশীমায় 
পতন প্রায় প্রাতঃকীলেই লক্ষিত হয়। এইরূপ ক্রমান্বয়ে চলিয়া 
দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যভাগে ইহাব অল্প ব্যত্যয় দেখিতে পাওয়া 
যায়। যদি রোগ কঠিন, না হয়, তাহা হইলে সেই সময় হইতে 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে তাপ আধিক কমিগ্ছে থাকে কিন্তু সন্ধ্যাকালে 
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তাপ প্রায় পুর্ব্বের ন্যায় উচ্চসীমীয় উঠিয়। থাকে। প্রানে ও 
অপরাহে তাপ পরিমাণের এইরূপ প্রভেদ দ্বিতীয় সপ্তাহেব শেষ 
কালে,__বিশেষতঃ তৃতীয় সপ্তাহে__স্প্$ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
তৃতীয় সপ্তাহে প্রভাত ও সন্ধ্যাকালে তিন চারি ডিগ্রী--এমন কি, 
তদপেক্ষাও অধিক প্রভেদ হইয়া থাকে; এই সময় জবর স্পষ্টই 
স্বল্লবিরাম ভাবাপন্ন হইয়া পড়ে । ক্রমে বৈকালের তাপ কমিতে আরম্ত 
হয়। কিন্তু বোগ কঠিন প্রকৃতির হইলে প্রাহ্‌ ও অপবাহ্ের উচ্চতাপ 
অনেক দ্বিবদ থাকিয়া যায়; দ্বিতীয় ও তৃতীয় সপ্তাহেও ভ্বরের 
স্পট বিরাম দেখিতে পাওয়া যায় নাং কোন কোন স্থলে চতুর্থ 
সপ্তাহ পধ্যন্ত জুরের প্রকোপ দৃষ্ট হইয়া থাকে৷ কিন্তু জর কঠিন 
না হইলে দ্বিতীষ সপ্ত।(হেব পবেই তাহাব প্রকোপ কমিতে আরস্ত 
করে এবং তৃতীয় সপ্তাহ শেষ হইতে না হইতেই রোগী আারোগা 
লাভ করিয়া থাকে । 

উপরি উক্ত বিববণ পাঠ কবিলে বেশ বুঝিতে পাবা যাষ যে, 
টাইফয়েড জুর কমিতে আবস্ত কবিলে স্বল্লবিরাম ভাবাপন্ন হয়। 
ম্যালেবিয়াময় স্থলে এরূপ রোগীকে হঠাৎ দেখিলে প্রকৃত স্বল্প 
বিরাম জুরে ভুগিতেছে বলিয়া বোঁধ হইতে পারে। বিশেষতঃ 
এদেশে মধ্যে মধ্যে যে টাইফয়েভ জুর দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাতে 
তাপের গতি নিদ্ধীবিত ক্রম অনুসাবে হইতে দেখ) খায় না। তবে 
জুরাগমে শারীর তাপ অল্প সমরেব মধ্যেই একেবাঁবে বদ্ধিত না 
হইয়া ক্রমশঃ বাড়িতে বাড়িতে একটী উচ্চ সীমায় উখিত হয় এবং 
স্পষ্ট স্বপ্পবিরাম ভাবাপন্ন হইয়া থাকে! পীডার পুর্ববাবস্থ। না 
বুঝিয়া কেবল পরবর্তীকালের তাঁপেব গতি অনুসারে রোগ নিরূপণ 
করা কঠিন হইয়া পড়ে। প্রকৃত স্বল্প বিরাম জুরে নিয়মিত চিফিুসা 
অভাবে বোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া টাইফয়েভ অবস্থা হইতে 
.পারে। তখন কেবল এই অবস্থা দেখিয়াই রোগ নির্ণয় করিতে 
যাইলে সহজেই ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । ইহার সহিত রোগনির্ণায়ক 
লক্ষণ সমুদাঁয়ের উপর পুষ্টি রাখিয। চলিতে হয । 
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টাইফয়েড জুরে এক প্রকার “ইরপ্শন” বা উতসেদ হইয়া থাকে । 
ইহা গোলাপি বর্ণের বলিয়! “রোস র্যাস” নামে বণিত হয়। প্রত্যেক 
ইরপ্শন্‌ দেখিতে এক একটি মুণুরের ন্যার। কেন কোনটির 
আকার ঠিক গোল না হইয়া একটু অগ্াকারও হইতে পারে। 
অঙ্গুলির চাপে ইহারা অদৃশ্য অথবা অনেক পরিমাণে অপগত হইয়া 
যায়; তাহার পন আধার প্রকাশ পাইয়া থাকে । ত্বকের উপর 
কোমলভবে স্পর্শ করিলে খুক্‌ হইন্ডে তাহাদের উচ্চতা স্পষ্ট উপলব্ধি 
হইয়া থাকে । ইরপ্শন গুলি প্রথম সপ্তাহেব শেষে অথব দ্বিতীয় 
সপ্তাহের প্রারস্তে প্রকাশ পাইতে আরম্ভ করে; এবং যতদিন জুর 
থাকে, ইহা বাহির হইতে পারে। এককালে কয়েকটি বাহির হয় ; 
পরে আরও বাহির ভইতে থাকে । ইরপ্শনগুলি বে দিবস বাহির 
হয়, তাহার তৃতীয়, চতুর্থ, অথবা পঞ্চম দিবসের মধ্যেই মিশাইয়া 
যায়। এইজনা উত্তমরূপে পবীক্ষা করিলে দেখিতে পাঁওয়! যায়, 
একদিকে কতকগুলি উৎসেদ 'প্রাষ গ্ল্লাইয়া আসিতেছে, আবার 
অপর দিকে কতগুলি প্রস্ক,টিত হইয়াছে । ইরপ্শন, এবতোমেনের 
উপরই অধিক হনয়! থাকে ; বক্ষে উপরিও হইতে দেখা যায়। 
এতন্ডিন্ন স্থানে ইরপ্শন বাহিব হওয়া! অতি বিরল। ইহাঁদিগের 
সংখ্যা এত অল্প হইতে পাবে ষে, নির্গত হইতে আরস্ত করিয়া শেষ 
পধ্যন্ত দশ বাঁরটিব অধিক হয না। শিশুদিগে টাইফয়েড জুরে 
ইরপ্শন আদৌ বাহির না তইতে পারে।  ? 

টাইফয়েড জ্ববে প্রায়ই ৬'যারিযা, উদরাধ্াান, এবডোমেন 
প্রদেশে বেদনা বিদ্যমান থাকে । ম্যালেরিয়া জবরেও ডায়ারিয়া 
থাকিতে পারে ; কিন্দু টাইফয়েড ভরে উদবময স্বতন্ত্র প্রকৃতির | 
টাইফয়েড জ্বরে অন্ত্রে এক প্রকার বৈশেষিক প্রদাহ ও ক্ষত হুইয়। 
থাকে । সেই বৈশেষিক অবস্থা থাকাতে টাইফয়েড ভরকে এণ্টা- 
রিক ভ্বর বা এণ্টারিকা! বলা বায । এই জ্বরে দক্ষিণ ইলিয়াক প্রদেশে 
অন্ত্রের প্রদাহ জনিত বেদনা অনুভূত হয। এইস্থলে পরীক্ষাদির 
জন্য অধিক চাপ দেওয়া উচিত নহে। অভ্তি সাবধানে ও সতর্কভাবে 


১৭২ সবিখাম ও স্বল্লীবিবাম জব! 


চাপিলে এক প্রকার গড়গড় শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। টাইফয়েড 
জুরে স্মল বা সূন্মন অস্ত্রে, বিশেষতঃ ইহার শেষ ভাগে, ইলিয়মে 
অন্ত্রের প্রদ'হ অধিক হইয়া থাকে । এই সকল স্থলে প্রথমে সন্দি- 
ভাব হয় এবং .তুসঙ্গে সলিটাবি গ্ল্যাণ্ড ও পেয়ারের পাাচগুলি 
প্রদাহিত হইয়া! পড়ে । পৰে প্রদ্াহেব আতিশয্যে গ্র্যাগুগুলি বিধ্বংস 
হইয়া যায়। বিধ্বস্ত গ্ল্যাপ্ুগুলি উঠিয়া যাইলে ক্ষত স্থলের পার্শ 
ও তলদেশ পরিষ্।র থকে; এব” গ্র্যাগ্ুগুলির আকারেই ক্ষতগুলি 
প্রকাশ পায়। এইরূপ হওয়।তে ক্ষতস্থলেব যে বিচিত্র অবস্থা হয়, 
তাহ। অন্য কোন পাড়ার দেখিতে পাওয়। যায় না। বসন্ত রোগীর 
মৃতদেহ পবীক্ষা কবিলে তাহাব শবীবে গুটি দেখিয়া যেরূপ স্থিব করিতে 
পাবা যায়, বসন্তে ইহার মৃত্যু হইয়াছে, সেইরূপ টাইফয়েভ স্ববরগ্রস্ত 
রোগীব মৃতদেহের ক্ষত পরীক্ষ। কবিয়াই বলা যাইতে পারে, টাইফয়েড 
জ্বর হইয়া মৃত্যু হইযাছে। যিনি টাইফয়েড জুরের ক্ষত একবার দেখিয়া 
ছেন, তিনি তাহ ভুলিতে পুরে ননা | ক্ষতস্থল হইতে সহজেই শো ণিত 
আব হইতে পাবে । ক্ষত ক্রমে কমিয়া না আসিয। উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
পাইলে সময়ে সময়ে ক্ষতস্থল হইতে অধিক শোণিতআব, এমন কি, 
অন্ত্র বিদীর্ণ হইয্া বৌগী অল্প সমযের মধ্যেই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

উপরি উক্ত বিষয় বিবেচন। কবিলে টাইফযেড জ্ববে উদরাময়ের 
প্রকৃতি বেশ বুঝিতে পাঁবা যায় । কোন স্থলে উদ্র।ময় বিদ্যমান 
থাকে, কোন স্থলে থাকে না। মাচিশন বলেন, “গডে পাঁচটি 
রোগীব মধ্যে চক্টি বোগীর উদ্কাময দৃষ্ট হইয়া থাকে |” মল 
তবল হরিদ্রভ ঘেন অর্সিদ্ধ ডালেব ঝোঁলের ন্যায় হর । ইহার 
সঙ্গত শোণিত মিশ্রিত থাকিতে পারে। এইরূপ মল অন্যান্য 
উদ্বামষ পীড়াতেও থাকিতে পাবে , কিন্ত্র বোধ হয়, অন্য ৫কান 
বৈশেষিক জ্বরে এত অধিক দেখিতে পাগয়া যায় না। এইবপ মল 
নিঃসবণের সহিত রোগের অন্যান্য লক্ষণ বিদ্যমান থাকাতে রোগনির্ণয় 
সহজ হইয়! পড়ে। অস্ত্রের গ্ল্যাণ্গুলি বৃদ্ধির সহিত অন্যান্য লসিকা গ্রন্থি 
বন্ধিত হইতে পারে। এই জন্য গ্লীহাও বদ্ধিত হইয়া পড়ে | 
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এদেশে কঠিন প্রকৃতিব স্বল্প বিরাঘ জুরকে টাইফয়েড জুর ও 
টাইফয়েড জুরকে ্বল্লবিবাম জুর বলিয়া ভুল করা বিরল নহে। এই জন্য 
টাইফয়েডজুরের বিশেষ লক্ষণ সম্বন্ধে কয়েকটি কথ! লিখিত হইল। 
সময়ে সময়ে টাইফয়েড ও ম্যালেবিয়ার একত্র আক্রমণ দেখা যায় । 
তখন পীভ। অতি কঠিন প্রকৃতিব হইযা পড়ে এবং উভর রোগের লক্ষণ 
একত্র বিদ্যমান থাকাতে কোগ নির্ণর কর! কঠিন হয়। পুর্বেব বলা 
হইয়াছে যে, কোন ব্যক্তি ম্যলেবিষা জুবে ভূগিষা! ম্যালেবিয়া বিহীন 
স্থলে গ্রমন কবিলে সমষ সময়ে পধ্যায জরে আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
এন্প স্থলে ম্।লেবিরার নৃতনু বিষীকবণ আবশ্যক হয় ন!। ইহাতে 
বেশ বুঝিতে পাব! যাঁয যে, ম্যালেরিয়াগ্রস্ত বোগী সহজেই ছুই 
প্রকার পীড়ায় আক্রান্ত হইতে পারে; কোন প্রকার পীড়াগ্রস্ত 
হইলে তাভাব সঙ্গে সঙ্গে পুবাতন পীড। আসিয়া যোগদাঞ করে। 
টাইফয়েও ও য্যালেবিয্া জ্ব একত্র প্রকীঙ্গ পাইলে “টাইফো-ম্যালে- 
রিরাল জুব” বলিরা বর্ণিত হইয়া থাকে 1» এই'িপ ম্যালেরিয়ো ইন্‌- 
ফুয়েপ্তাল, ম্যালেবিয়ো-পুযাবপিবাল প্রস্ৃতি দুই প্রকার" জুরে 
একত্র সমাবেশ দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল স্থলে ছুই প্রকার 
রোগেব লক্ষণ একত্র বিদামান থাকে । অতি সাবধানে ও সতর্ক- 
ভাবে তগুসমুদয় পধ্যবেক্ষণ ন। কবিলে বোগীকে বিষম বিপন্ন কবা 
হইয়া থাকে । 

ইন্সোলেসিও বা তাপাঞ্মণ কখন কখন ল্পবিরা মন্ত্র বলিয়। 
ভূল হইতে গারে। মালেবিষাঁৰ্‌ প্রাদ্রাব কালে এই পীড়া 
প্রকাশ পাইলে এইরূপ ভুল হুইবার অধিক সম্ভাবনা । কিন্তু 
এদেশে শ্রীক্ষকাঁলেই ইন্সোলেসিও অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 
এইস্পীড়ায় জর আসিবার প্রান্তে শীতবোধ হয় না এবং অত্যন্স 
সময় মধ্যেই শারীরতাপ একেবারে উচ্চসীমায় উক্ত হয়। তৎ- 
পবে তাপ অবিরাম ভীবান্িত হয় এবং জুর কমিতে আরম্ভ করিলে 
ক্রমে ক্রমে কমিয়া স্বাভ!বিক সীমায় আইসে। এই জুরে শিরঃ- 
পীড়া, মন্তিষ্কীয় বিকারাদি লক্ষণ অধিক ও্কাশ পা । শারীরতাপ 
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সাষান্য বদ্ধিত হইফ়াই স্নায়বিক লক্ষণ সমুদায় অধিক পরিমাণে 
প্রকাশ পাইতে পারে। গ্রীক্ষকালে_ বিশেষতঃ তাপ লাগিবাব 
পব অল্ল সময়ের মধ্যেই-জুব অধিক বাড়িয়া “হাইপাব পাইরেক্‌- 
পিয়া” ভাবান্বিত হইলে বোগ নির্ণয় সহজ হইবা পড়ে। এরূপ 
স্থলে এই জুরকে ম্যালেবিয়া জুর বলিয়। অনুমান করা উচিত নহে। 
তবে যদি ম্যালেরিয়া জনিতই হয়, তাহা হুইলে পীডার ভবিষ্যৎ 
গতি দ্েখিলেই তাহা নির্ণর করিতে পাবা যায় । 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ 


০০৯৩০ 
স্বল্পবিরাম জুর চিকিৎসা । 


স্বল্পবিরাম জুবে শৈতাবস্থা প্রকাশ পাইলে তাহা অধিক বলবতী 
বা অধিকক্ষণ স্থায়ী হইতে দেখা যায় না। এই জন্য ইহাব কোন' 
বিশেষ চিকিৎসা প্রায়ই প্রয়োজন হয় না; শেতাবোধে বোগী 
আপনি আবশ্যকমত বস্ত্াদি, দ্বাবা আবৃত হইয়া থাকে । পরে 
জব প্রল্ফ,টিত হইয়া আসিলে তাহাব প্রকৃতি ও পরিমাণ অনুসারে 
চিকিশুসা হওয়া আবশ্যক । শবীবে দীর্ঘকাল উচ্চ তাপ থাকিলে 
ন[নাপ্রকার অস্বাস্থ্যজনক পরিবর্ধন সংঘটিত হয়। এই জন 
পূর্বের ঘে সকল জুবদ্থ উষধিব কগা লিখিত হইয়াছে, এই জুবেও 
তাহার ব্যবছাৰ অধিক আবশাক" হ্হ্য। "রাকেশ কিন্তু চিকিৎসক 
ইচ্ছা করিলেই সকল স্থলেই শ।রীবতাপ একেবারে অধিক কষাইয়া 
আিতে পাবেন না; তাপ একপে কমাইবার চেষ্টা করিলে সমযে 
সময়ে বিশেষ ক্ষতি হইয়া থাকে । শারীরতাপ বাহাতে অধিক ন। 
বাড়িতে পাবে, কোন বাক্ত্রিক বিপর্য্যয ন। ঘটে, নিঃঅবণ প্রঅবণ 
সমাক্রূপে হইতে থাকে, দেহেব বল সাতিশয় ক্ষুণ্ন নু হইয়া পড়ে, 
এই সকল বিষয়ের উপব বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়। চলিতে হয়। কেবল 
এই সকলে দৃষ্টি রাখিয়া চলিলেঈ তীহাব কর্তব্য সাধন সম্পূর্ণ 
হইল না, রোগেব প্রকৃতি ও দেহের অবস্থা অনুসাবে উপযুক্ত সময়ে 
আবশ্যকমত ম্যালেবিষা নাশক ও পর্যায় নিবাবক উষধাদি প্রয়োগ 
কর? আবশ্যক । তাহ। হইলে বোগের লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসার 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে প্রক্ত আরোগ্য পথে বক্ষা করাণ্হয। 

পূর্বেবই বলা হইয়াছে, ষে স্বল্পবির়াম জুর বদিও একজুরী পীড়া, 
তথাপি টাইফস কা! টাইফয়েড জ্বরের ন্যায় ইহার নিদ্ধীরিত ভোগ- 
কাঁল নাই। উপযুক্ত চিকিৎসার ছার ইস্থার প্রবল গতিবোঁধ করা 
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॥ 
যাইতে পারে + নহিলে হরর দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং শরীবের নাঁনাঁ- 
প্রকার অনিষ্ট উত্পাদিত করিয়া থাকে। 

স্বল্পবিরামন্্রে এবডোমেনস্থিত মন্ত্র সমুদয় অধিক বিপধ্যস্ত হয 
এবং অনেকস্থলে কোষ্ঠবদ্ধ থাকে , এই জন্য অন্ত্রম গুল নিয়মিতরূপে 
পরিক্ষাব রাখিতে হয় । অন্ত্রমগুল পরিক্ষার থাকিলে যকৃশু, মস্তিক্ষ 
প্রভৃতি যন্ত্র সমু্দার অধিক বিপধ্যস্ত হইতে পাষ না। এই সকল স্থল 
বিকৃত থাকিলে এইবপেই তাহা উপশমিত হইয়। থাকে ; তাহাতে 
সঙ্গে সঙ্গে জর তেজও খর্ব হইয়া আইসে এবং কুইনাইন ও অন্যান্য 
ওঁষধধি অধিক কাধ্য করিয। থাকে । ,মল নিঃসারণেব জন্য পুর্বে 
'নানাপ্রকাৰ বিবেচক মিশ্র ও বটিক। লিখিত হইয়ীছে। কেবল 
মল নিঃসাবণ জন্য “বেড” ব। “কবার্পব মি শ্রু” অথব। ক্যাষ্টব অফ্রেল 
মিএ সর্থবাপেক্ষ। ভাল। এই সকল বিরেচনে মল নিঃসারিত হইয়া 
যায় এবং তাহার সহিত মন্ত্রে উত্তেজন] আনয়ন কবে না। পাকস্্লী 
উত্তেজিত থাকিলে এই, সকল ওঁষধি খাওয়াইলেই তাহা উদ্ঠিরা 
যাইতে পারে। একপস্থলে কলোসিস্থ, পডে।ফাইলিন প্রভৃতি 
গঁধধি বটিকাকারে প্রয়োগ করিতে হয। বোগের প্রথম অবস্থায় 
লবণাক্ত অথবা অন্য কোন বিবেচক ওঁষধি ব্যবহৃত হইতে 
পারে। উহাতে অন্ত্রের নিঃঅবণ বাডাইরা ভুলতে শোণিতের 
দুষিত ভাব কিয় পরিমাণে কমিব। আইসে। এইরূপে কোন 
কোন স্থলে বিশেষ উপকাক দর্শির। গাকে। কিন্তু বোগী ছুর্ববল 
হইয়া পড়িলে এই সকল ওুঁষধি বাসহার কবিতে পাবা যায় না। 
মুছু বিরেচকের উপব নির্ভর কনিফা থ।কিতে হয়। হুর্ববল রোগীকে, 
বিশেষতঃ মল নিম্ন অন্ত্রে থাকিলে, এনিম। প্রয়োগ করাই স্থবিধা । 

স্থলবিশেষে পাবদঘটিত বিরেটকে বিশেষ উপকার দর্ণিয়া 
থকে! ক্যালোমেল জ্বরঘ্ব ও ম্যালেরিয়া নাশক। ইহার বিবেচন 
ক্ষমতাও অধিক। কিন্তু ইহা অধিক পরিমাণে প্রয়ে'গ করিলে 
রোগীর নানাপ্রকার ভবিষাৎ অমঙ্গলের কারণ হইতে পারে । এই 
জনা ইহার অধিক পরিমাণে ব্যবভাঁব করা যাইতে পারে ন|! 
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ম্যালেরিয়া জুরে আশু উপকার পাওয়া ষায় বলিয়া অনেকে বিবেচক 
বটিকার সহিত প্রায়ই ৩৪ গ্রেণ ক্যালোমেল ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। এইরূপে পারদ সেবনের পর বিরেচন হইলে ইহ 
শোণিতে অধিক শোষিত হইতে পাঁয় না; ইহার অধিকাংশই মলের 
সহিত নির্গত হইর। যায়। ক্যালোমেল ক্ধচিৎ প্রয়োগ করিলে 
কোন ক্ষতি না হইতে পারে ; কিন্্ু ম্যালেরিয়ামষ স্থলে রোগীকে 
মধ্যে মধো ক্যালোমেল খাওয়াইতে খাঁকিলে রোগীর দেহ পাঁরাঁ- 
গ্রস্ত হইয়া পড়ে । এইবরূপে এদেশে অনেকে অচ্ঞ।তসারে মালে- 
রিয়ায় ও পাবদ বিষে জঙ্ভ্বিত হইয়। অতি শে।চনীয্ অবস্থায় 
পতিত হয়। জব দুষ্ট প্রকৃতি বলিয়া বোধ হইলে স্থলবিশেষে 
ক্যালোমেল প্রয়োগ কবা অতীব আবশ্যক হইযাঁ পড়ে। পূর্বে 
বলা হইয়াছে, দুষ্ট এ্রকৃতিব জবে যে স্থলে ম্যালেরিয়া বির্ষে শরীর 
সাতিশয় বিঘাত্ত অথবা! মস্তিক্ষে সাতিশয় শোণিতাধিক্য হইয়। পড়ি- 
যাছে, তথাঁয় পাবদর্ঘটত গবধধিতে রোনীকষে আসন্ন মৃত্যুমুখ 
হইতে উদ্ধার কর। ঘাইতে পারে । পুর্ণবতন , চিকিৎসকেরা” এবপ 
স্থলে অধিক পবিম।ণে পাব ব্যবহার করিতেন । ২০ গ্রেণ মাত্র! 
ক্যালোমেল ছুই ঘণ্টা অন্তব খাওয়াইবার ব্যবস্থাও দেখিতে পাওয়া 
যায়। যতক্ষণ না মুখ আসে, অথবা জ্বব অধিক কমিয়া যায়, 
ততক্ষণ ইহা দেওয়া হইত। এত অধিক ক্যালোমেলে স্থল বিশেষে 
পীড়া আশু প্রশমিত হইত বটে কিন্তু দেহ চিরজীবনের জন্য 
নিস্তেজ ও ভগ্নপ্রায় করিষ! বাখিত। দুষ্ট প্রকৃতিব জ্ববে ৫ হইতে 
১০ গ্রেণ মাত্র। ক্যালোমেল ছুই একবাব খাওয়াইলেই যথেষ্ট 
হইয়। থাকে । অন্যানা বিবেচক জ্বরে বদ্ধিত অবস্থায় খাওয়াইলে 
রোগ্পীব নানাপ্রকারে কষ্ট বদ্ধিত হইতে পারে কিন্তু ক্যালোমেল 
জ্বরত্র বলিয়া ইহ। জ্বরের সকল অবস্থাতেই প্রয়োগ “করা যাইতে 
পাবে। ইহাতে অন্ত্র পরিক্কীর হইয়! যায়, যকৃতে শোগিতাঁধিক্য 
থাকিলে তাহাও কমিয়া বায, সঙ্গে সঙ্গে দূরস্থিত যন্ত্র সমুদায়ের 
বিকৃত অবস্থা, কমিয়া আঠসে। ক্যালোচমল প্রয়োগে রোগীর 
হও 
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অবস্থায় কতকটা উন্নতি সাধিত হইলে, কুইনাইন, সিন্কোনা 
প্রভৃতি ওষধি টনিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই রোগ বিদুরিত 
হইয়া যায়! 

এসিটেট অব্‌ এমোনিয়া, সাইট্টে অব এমোনিয়া, ইপেক্যাকুয়ানা, 
নাইটি,ক ইথর প্রভৃতি যে সকল ঘর্ম্ম ও প্রত্রাব নিঃসারক ওষধি সচরা- 
চর ব্যবহৃত হইয়! থাকে, পীড়া সামান্য হইলে কেবল তৎসমুদায়ের 
উপরই নির্ভর করিতে পারা যায় । এই সকল ওঁষধির কাধ্য ও প্রয়োগ 
সম্বন্ধে সবিরাম জ্ববের উদ্ণাবস্থ। চিকিওসাস্থলে বিশেষ করিয়া 
লিখিত হইয়াছে। ইহাদিগেব কতকগুলি প্রেসৃক্রিপ্সনও পূর্বে 
দেওয়া হইয়াছে । ৭২ হইতে ৭৮ পৃষ্ঠা পর্যন্ত দ্রষ্টব্য । 

জবর অল্লক্ষণের জন্য অধিক বাড়িয়া উঠিয়া তৎসঙ্গে উচ্চতাপ 
জনিত ফোন কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে কোন প্রবল ম্বরদ্ধের 
আবশ্যক না হইতে পাবে ; সচরাচর যে সকল জবন্গ গুষধির ব্যবহার 
করা যাঁয় তৎসমুদায়ের উপব নির্ভর করিয়া থাকিতে পারা যায়। 
জবর দীর্ঘকাল উচ্চভাবে থাকিবার সম্তাবন। থাকিলে অথবা শারীরতাপ 
বিপদসুচক সীমায় উ্িত হইলে, অবিলম্বে তাপ কমাইবার উপায় 
অবলম্বন করিতে হয়। তাপ সাতিশয় ন! বাঁড়িয়াই তাপ-জনিত 
বিপ্দসুচক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইতে পাঁবে। শিশুদিগের 
১০৫, তাপেও হয়ত কোন ছুর্লক্ষণ দেখ! দেয না, কিন্তু বুদ্ধ 
বয়সে ইহা অপেক্ষা অল্প তাপেও রোগীর জীবন বিপন্ন হইতে পারে। 
হয়ত ১০৩০ তাপেই স্নাযুমণ্ডল অধিক বিকৃত এবং হৃওপিগ্ অধিক 
দুর্ববল হইয়া পড়ে । এই জন্য সকলস্লে কেবল তাপের পরিমাণের 
উপর নির্ভর করিয়া চিকিতসা করিতে পারা যায় না, দেহের উপর 
তাপের কাধ্যফল দেখিয়া চলিতে হয়। 

যে সকল উষধি দ্বারা শারীরতাপ শীঘ্ব কমাইয়া লা পারা 
যায়, এপ্টিফিব্রিন ও ফিনাসিটিন ততসমুদায়ের মধ্যে প্রধান; এই 
উভয়ের মধ্যে ফিনাসিটিনই ভাল, হৃৎপিণ্ডের উপর ইহার অবসাদক 
ক্ষমতা অপেক্ষাকৃত অল্প ৫ পূর্বেব বল! হইয়াছে, এক বৎসরের শিশুকে 
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ইহার অর্ধ গ্রেণ এবং ছুই বসরের শিশুকে ইহার এক গ্রেণ মাত্রায় 
প্রায় সকল স্থলেই দেওয়া যাইতে পারে । এপ্টিফিত্রিন অথবা ফিনা- 
মিটিন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে 8৫ গ্রেণ মাত্রায় খাওয়াইলে, শারীরতাপ 
অল্প সময়ের মধ্যেই কমিতে আরম্ত করিয়া অনেক্স্থলে এক ঘণ্টার 
মধ্যে ৩৪ ডিগ্রী কমিযা আইসে। এদেশবাসীদ্িগের জন্য সচরাচর 
ইহ। আরও অধিকমাত্র!য় ব্যবহাৰ করিবার আবশ্যক হয় না; বলিষ্ঠ 
ব্যক্তির জন্য সমধষে সময়ে অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইতে পারে। 
শারীরতাপ কমিয়। আসিলে ইহা সেবনে ৩৪ ঘণ্টা, কোন কোন 
স্থলে ৫৬ ঘণ্ট। নিঙ্নভাবে খানে । ইহাতে রোগীর বিশেষ উপকার 
দর্শে। ঘর্্ম হইতে আবস্ত করিলেই তাপজনিত কষ্ট সমুদয় 
উপশমিত হয়, রে।গী সচ্ছন্দতা অনুভবকবে, দেহের ক্রিয়া সমুদায় 
অপেক্ষারুত স্থচারুজূপে হইতে থাকে । এই উভয় ওষধিরই স্ায়ু- 
মগুলীর,উত্ডেজন। প্রশমিত করিবার ক্ষমত। আছে; তাহার উপ্র্‌ 
শারীরতাপ কমিয়া আসাতে রোগী অন্েকস্থ্লে নিদ্রাভিভূত হইয়া! 
পড়ে। ভ্বর কমিয়া আবাব অধিক বাড়িয়া উঠিলে আঁঘাঁৰ এই 
গুঁষধি প্রয়োগ করিতে হয়; অধিকাংশ স্থলে দিবারাত্রিব মধ্যে ইহা 
দুই বারেব অধিক প্রায়েগ করিতে হয না। শাবীরতাপ কমাইয়! 
১০৬" ডিগ্রীর উদ্ধে উঠিতে না দিলে জুর অধিক দিবস থাকিলেও 
সচরাচর কোন বিশেষ অপকাৰ হয় না । 
বিপড্জনক শারীব তাপ কমাইয়া আনিতে পারিলে বোগীকে 
অনেকটা নিরাপদ কবিতে পবা যাঁয। কিন্তু উচ্চতাপ অথবা 
দীর্ঘকালব্যাগী জুবে বোগী সাতিশয় দুর্বল হইয়। পড়িলে ফিনাসিটিন 
' প্রভৃতি তীব্র জুরগ্ব ব্যবহার করা যাইতে পারে না। উচ্চতাঁপে 
সম্চন্ত যন্ত্রের কাধ্যবিকার আনয়ন করে এবং সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিগুও 
দুর্বল করিয়া ফেলে । এই সকল ওষধির যদিও হৃৎপিণ্ডের উপর 
অবসাঁদক ক্ষমতা আছে, তথাপি ইহাদ্দিগের দ্বারা অল্প সময়ের মধ্যেই 
তাপ কমিয়া আসাতে হতপি€ড স্বাভাবিকরূপে কাধ্য করিতে পারে । 
এই জনা অবসাদে ক্ষতি না হইয়া উপকাব্রই হইয়া থাকে। তবে 
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যে স্থলে হৃৎপিণ্ড অতিশয় দুর্ববল হইয়া! পড়িয়াছে, দূর্বলতা আর 
অধিক বাঁড়িলেই জীবন নিঃশেষিত হইবার সম্ভাবনা, তথায় ফিনাগি- 
টিন প্রভৃতি ওষধি ব্যবহার না করিয়া শরীরতাপ আশু কমাইবার 
জন্য আবশ্যকমত শৈত্য প্রয়োগই ভাল। উচ্চ তাপের সহিত ত্বক্‌ 
শুষ্ক, স্বেদহীন ও নাড়ী পুর্ণাযতন থাকিলে প্রবল জুরদ্ব সমুদায় 
নির্বিব্ষে দেওয়া যাইতে পারে । শারীরতাপ কমিয়া আসিলে দেহের 
কার্য সমুদায় অনেক পরিমাণে সুচারুরূপে হইতে পাব, শ্বাস প্রশ্বীস 
কাধ্য গভীরভাবে হইতে থাকে, নাঁড়ীৰ দ্রততা ও ঘনতা কমিয়। 
আইসে। কিন্তু জব কমিবাব কালে রোগী দুর্বল হইতে থাকিলে 
নাড়ীর ঘনতা! ও দুর্বলতা বাড়িয়া উঠে | অধিক দুর্বলতা হইতে নাড়ীর 
ব্যত্যয় হয এবং সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্য স্থলের কাধ্যবিশৃঙ্খলতা আনয়ন 
করে। “জুব কমিবার কালে নাড়ীর ঘনতা বুদ্ধি পাইলে ত্গথবা 
বদ্ধিত হইবার সম্ভাবনা থাকিলে অবিলম্বে উত্তেজক ওবধাদি প্রয়োগ 
করা আবশ্যক । দুর্ধবল শুরাবে কোন প্রবল জুব্র দিতে হইলে 
ব্রাণ্ডি, এমোনিয়া প্রভৃতি ওষধিব সহিত দেওয়াই ভাল। তাহাতে 
বোগীব বল রক্ষা করা হয় এবং ত্বকের কার্য বদ্ধিত হওয়াতে 
ঘন্মও অধিক হইতে পারে। 

মন্তকোপবি শৈত্যপ্রযৌগে মন্তিক্ষীয় লক্ষণ সমুদায় উপশমিত 
হয়; এবং এই স্থল হইতে তাপ নিষ্ষাশিত হওয়ান্দ সর্ববশরীরের 
তাপও কমিতে থাকে । পূর্বে মস্তকোপবি যেরূপ শৈত্যপ্রয়োগের 
কথা লিখিত হইগাছে, তাহা নিষ্মিতরূপে করিতে পারিলে 
সায়বিক উত্তেজনা অপগমের সহিত শারীরতাপ কমিয়া 
আইসে। ম্যালেরিয়। গ্রস্ত রোগীর সহজেই অভ্যন্তরীণ শোণিতাঁ- 
ধিক্য হইয়। থাকে । এই জন্য বিশেষ আবশ্যক না হইলে 'সর্বৰ 
শরীরে শৈত্যপ্রয়োগ করিতে হয় না। তবে ঈষদুঞ্জজলে সকল 
স্থলেই সর্বব শরীব মুছাইয়া €দওয়া যাইতে পারে। ঈষদুষ্ণজলে 
সর্বৰ শরীর মুছ্াইয়। দিলে ত্বকের কাধ্য বৃদ্ধি পায়, অধিক ঘন্দ্ন হইতে 
থাকে এবং স্নায়বিক উত্তেজন। উপশমিত হয় । প্রায় ১০০০ উত্তাঁপের 
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জলে সর্ব শরীর তোয়ালিয়া অথব]1 স্পঞ্জ দিয়া কোমলভাঁবে 
উত্তমরূপে মুছাইয়! দিলে রোগী সঙ্গে সঙ্গে আরামবোধ করিতে 
থাকে। তাহার পর গাত্রে গরম কাপড় ঢাকিয়া দ্দিলে প্রচুর 
পরিমাণে ঘন্ম হইতে থাকে। এই ঘন্ম্বে শরীর তাপ কমিষা 
আইসে এবং অভ্যন্তবীণ কোনস্থলে শোণিতাধিক্য থাকিলে তাহাঁও 
উপশমিত হয়। অতি ছুর্ধাল শরীরেও এইরূপ শৈত্যপ্রয়ৌোগ কর 
যাইতে পাঁরে। ঈষদুষ্চ জলে গাত্র মুছাইয়! দিবার সহিত স্থল 
বিশেষে ফিনাসিটিন, ,এন্টিফিত্রিন প্রভৃতি ওবধ দেওয়া যাইতে 
পাবে। উপরিউক্তরূপ শেত্যু প্রয়োগেব সঙ্গে সঙ্গে এই ওষধি 
কাধ্য করিয়। শাবীবত।প শীঘ্র কমাইয়া আনে । 

নিয়মিত “কৌল্ডবাথ” অর্থাৎ আক শীতল জলে নিমজ্জন 
এবং সঙ্গে সঙ্গে মস্তকোপরি শৈত্যপ্রয়েগ হাইপার পাইরেছ্সিয়ায় 
অতি উৎকৃষ্ট ব্যবস্থ।। উত্কট তাপে রোগী সাতিশয় দুর্বল 
হইয] পড়িলেও উত্তেজক ্ষধ সেবনের সহিত, “কোল্ডবাথ” 
দেওয়া হইলে রোগীকে সময়ে সমযে আনন মৃত়ামুখ হইতে উদ্ধার 
কবিতে পারা যায়। তাপাক্রমণ অথবা তরুণ বাত রোগে শারীরতাপ 
সাতিশষ বাড়িয়া উঠিলে এই প্রক্রিয়ায় বিশেষ উপকার পাওয়া 
ষযায়। কিন্তু কোল্ডবাথ দেওয়া সকল স্থলে স্থবিধাজনক নহে। 
ম্যালেরিয়া গ্রস্ত রোগীর ইহা কচি আবশ্যক হইয়া থাকে। 
ম্যালেরিয়া জরে শারীবতাপ কমাইবার আশু আবশ্যক হইলে সমস্ত 
শরীর স্পঞ্জ অথব। তোয়ালিয়ায় ভাল করিয়া সিক্ত করিয়া দ্রিলেই 
যথেষ্ট হয়। জল অধিক শীতল করিয়া লইবার আবশ্যক হয় না; 
সচরাচর এদেশে ফেরূপ জল ব্যবহৃত হইয়া থাকে; তাহাতেই 
হুইন্ে পাঁরে। গ্রীক্মকটলের জল ঠাণ্ডা! না থাকিলে বরফ দিয় অল্প 
ঠাণ্ডা করিয্না লইতে হয়। আবার জল অধিক শীতল থাকিলে তাহার 
তাপ বাড়াইয়া লইতে হয। জলের আবশ্যকমত তাপমান লইতে 
হইলে ইহ1 ৯০ ডিগ্রী দোঁখয়! লইতে হয়। শীতলজলে শরীর সিক্ত 
করিতে হইলে যথানিয়মে হওয়া আবশ্যক। একখানি অয়েলক্লথ অথব। 


১২ সবিরাম ও শ্বল্লবিরাষ জবর । 


তদনুরূপ কোন বিছানার উপর রোগীকে শোয়াইয়া শরীরের সমস্ত 
পরিচ্ছদ বিদুরিত করিতে হয । এই অবস্থায় প্রথমতঃ মস্তাকোপরি 
শৈত্যপ্রয্বোগ আরম্ভ করিয়া ক্রমে সমস্ত শরীর সিক্ত করিতে হয়। শৈত্য 
প্রয়োগ করিতে, ১০।১৫ মিনিটের অধিক আবশ্যক হয় না। শৈত্য 
প্রয়োগের শেষে বকের আর্ত! দূর করিবার জন্য ঘর্ষণ না করিয়া 
কোমল বস্ত্র বা স্পপ্জদ্বারা সন্তর্পণে জল উঠাইগ্না লইতে হয়৷ তশুপরে 
উপযুক্ত বস্ত্াদি দ্বারা শবীর আবৃত করিয়া দিতে হয়। এইরূপে শৈত্য 
প্রয়োগ করিলে শারীবতাপ অবিলম্মে দুই তিন ডিগ্রী, কখন কখন 
তদপেক্ষাও অধিক কমিয়া আইসে। €কাল্ডবাথ দিতে হইলে অতিশয় 
শীতল জলে বোগীকে একেবাবে নিমজ্জিত করা উচিত নহে। 
তাহাতে বোগীর সাতিশয় শীতবোধ ও অবসাদ হইতে পারে। 
জলের'তাপ প্রথমে ৯০ ডিগ্রীর কাছে রাখিতে হয়। তত্পরে বরফ 
অথবা অধিক শীতলজল মিশাইয়া সেই জলেব তাপ কমা'ইয় 
আনিতে হয়। পীড়ার প্রকৃতি ও রোগীর অবস্থা অনুসাঁবে এইরূপে 
ক্রমশঃ তাপ কমাইয়া ৬৫” এমন কি ৬০ ডিগ্রীতেও আনিতে 
পারা যায়। 

স্বল্প বিরাম জ্বরের লাক্ষণিক.চিকিৎসা লইয়া! আর অধিক অগ্রসর 
হইবার পূর্বেব এই ভৃবে কুইনাইন ও মার্সেনিক সম্বন্ধে কয়েকটি 
কথা বলা যাইতেছে । এই সকল ওঁষধির কাধ্য ও 'প্ররোগ বিষয়ে 
পূর্বেবে বিশেষ করিষা লিখিত হইযাছে। সবিবাম জুরে জ্বরের 
বিরাম অবস্থা যেরূপ কুইনাইন প্রষে।গের সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত 
সময়, স্বল্প বিরাম জুরে জুর তেজ কমিয়া আদিলেই কুইনাইন 
প্রয়োগের পক্ষে সেইরূপ স্থসময় বলিয়া বোধ হয়। স্বল্প বিরাম 
জরে কেহ কেহ সকল অবস্থাতেই কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। তাহারা অন্যান্য ওষধিদ্বারা নিঃঅবণ প্রবণ পরিক্ষার 
ধাখিবার ও শারীরতাপ কমর্ধইবার চেষ্টা করেন এবং মধ্যে মধ 
একটি নির্ধারিত সময় আন্তর কুইনাইন প্রয়োগ করিতে থাকেন। 
কেহ আবার মধ্যবিৎ মাঁত্রায় ছুই এক বাব কুইনাইন দিবার ব্যবশ্থ! 


স্বল্নবিরাম জব চিকিৎস1। ১৮৩ 


করেন। কুইনাইন প্রায় সকল অবস্থাতেই ম্যালেরিয়া নাশক ও 
পর্যায় নিবারক রূপে কাধ্য করিতে পারে; কিন্তু ইহার জ্রত্ব ক্ষমতা 
অতি অল্প; অধিক মাত্রায় ব্যবহার না করিলে অথবা দ্রেহে অধিক 
পরিমাণে বিদ্যমান না থাকিলে ইহা জুর কমাইতে পারে না। জুর 
বাড়িবার সময় অধিক পরিমাণে কুইনাইন. প্রযুক্ত হইলে সময়ে সময়ে 
বিশেষ ক্ষতি হইয়। থাকে । জুবের প্রকৌপকালে কুইনাইন পড়িলে 
পাকস্থলী ও অন্ত্রের উত্তেজনা, উদরাগ্মান, শিরঃপীড়! প্রভৃতি কট প্রদ 
লক্ষণ সমুদয় আনয়ন করিতে পারে অথবা এই সকল কষ্টকর লক্ষণ 
থাকিলে প্রায়ই তৎসমুদায় বদ্ধিত হইয়া উঠে। কিন্তু জুর কমিবার 
কালে কুইনাইন খাওয়৷ইলে এই সকল উপসর্গ কচিৎ প্রকাশ পায়। 
বরং এই সমযে ইহা প্রভাবে উন্তরোত্তর জুর কমিতে থাকে, সঙ্গে 
সঙ্গে কষ্টের লাঘব হয়, অন্যান্য জুরদ্বেব অধিক*আবশ্যক হস্ত না। 

যখন শারীরতাপ কমিয়া থাকে, কুইনাইন প্রয়ে।গের তাহাই 
সর্ববাপেক্ষা “স্থসময় হইলেও সময়ে সর্মযে জু বৃদ্ধির মুখেও ইহা 
খাওয়াইতে হয়। যে স্থলে বিষীকবণের আতিশয্যে দুলক্ণ “স্মুদায় 
অধিক পবিম।ণে প্রকাশ পায়, সেবপ স্থলে কুইনাইন গরয়োগের 
উত্তম অবসব অতিবাহিত হইয়া গেলেও ইহা দেওয়া যাইতে 
পারে। কিন্তু এরূপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে কোন ক্ষতি না হইতে 
পারে, তদ্বিষষে বিশেষ দৃষ্টি বাখিয়। চলিতে হয়। মস্ত্িক্ষের উত্তেজনা 
অধিক থাঁকিলে হাইড্রো ত্রোমিক এসিড এবং পাকস্থলী ও অস্ত্রে 
উত্তেজনা বদ্ধিত র!খিবার সম্ভ(বন; থাকিলে ইপেক্যাকুয়ানার সহিত 
ইহ! ব্যবহার কবা অ'বশ্যক | তাহার পর আবশ্যক হইলে কোন 
প্রবল জুরদ্দ দ্বারা শার বতাপ আশু কমাইয়। আনিতে পাবিলে সময়ে 
সময়ে পীড়ার সর্ববতোভাবে উপশম হইতে দেখ। যায়। 
কুইনাইনে পীড়াবিষ ক্ষীণতেজ হইয়া পড়ে এবং “তাহার সহিত 
শারীরতাপ কমিয়া আঠাতে জুব সহজ প্রকৃতির হইয়া পড়িতে 
পারে। কিন্তু এরূপ চিকিসায় বিশেষ সতর্কভাঁৰে গুষধ প্রয়োগ 
না করিলে ছুর্লক্ষণ সমুদার অধিক প্রকাশ প্লাইবার স্ম্তাবন]। 
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দুষ্ট প্রকৃতির জুরে সহজেই পাকস্থল অন্্রমগুল, মস্তিষ্ক প্রভৃতির 
উত্তেজনা এবং হৃতপিণ্ডের অবসাদ ঘটিয়া থাকে। যাহাতে 
এই সকল উপদ্রব অধিক না হইতে পারে, সেই দিকে দৃষ্টি রাখিয়া 
ছুষ্ট প্রকৃতির জুরে সকল অবস্থাতেই অল্প অল্প মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করা যুক্তিযুক্ত বলিয়া বোধ হয়। দুষ্টপ্রকৃতির জ্বে স্থল- 
বিশেষে ক্যালোমেল প্রয়োগ করিবার কথা পূর্বেব লিখিত হইয়াছে । 
তাহার পর জুরের তীব্রতা কমিয়া আদিলে অল্প অল্প মাত্রায় কুই- 
নাইন দেওয়া আবশ্যক বলিয়া বোধ হয়। ২৩ গ্রেণ কুইনাইন দুই 
তিন ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে থাকিলে ক্রমশঃ রোগীর অবস্থাব উন্নতি 
সাধিত হয়; জুর কমিতে থাকে, দেহের সাধারণ অবস্থার উন্নতি 
দেখিতে পাওয়া যায়। এরূপস্থলে সচরাচর যে সকল জর ওবধাদি 
ব্যবহারকরা হয়, সেষ্টু সকলের আর আবশ্যক হয় না; দেহের সাপাঁরণ 
বলরক্ষা, নিঅবণ প্রত্রবণ পরিক্ষার রাখা এবং কোন ম্যালেরিয়া 
নাশক ওষধি টনিক'মাত্রায় প্রয়োগ করা চিকিৎসকের প্রধান 
লক্ষ্য হইয়া পড়ে। কুইনাইন অল্প মাত্রার খাওয়াইতে থাকিলে 
অনেকম্থলে এক দ্িবসেব মধ্যেই পীড়।র উপশম হইতে দেখা 
যায়, কোন কোন স্থলে ছুই তিন দিন না খাওয়াইলে কোন 
উপকার লক্ষিত হয় না। রোগী যখন ম্যালেরিয়ায় দুর্বল 
বা টাইফয়েডঅবস্থা গ্রস্ত হইয়া পড়িয়াছে, তখন অন্য ওষধি না 
.খাঁওয়াইয়া কেবল ছুই এক গ্রেণ কুইনাইন, ছুই ড্রাম উত্তম 
্রাপ্ডির সহিত ছুই তিন ঘণ্টা অন্তব খাওয়াইতে থাকিলে জর 
কমিতে থাকে ও বোগের দুর্লক্ষণ সমুদায় শীঘ্র অপনীত হয়। 
এইরূপে অল্প মাত্রা কুইনাইন প্রয়োগের বিষয় সবিরাম জুর 
চিকিশুস| লিখিবার কালে বিশেষ করিয়া লিখিত হইয়াছে । . 

আর্সেনিক অধিক মাত্রায় খাওয়াইতে পারিলে ইহা কুইনাইনের 
সমানই কাঁধ্য করিয়া থাকেও কিন্তু এইরূপ মাত্রায় খাওয়।ইলে 
পাকস্থলী ও অন্ত্রের অধিক উত্তেজনা আনয়ন করে। তবে ইহা 
অল্প মাত্রায় জ্বরেব সকল অবস্থাতেই খাওয়ান যাইতে পারে। 
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অত্যল্ল মাত্রায় খাওয়াইলে ইহা! পাকস্থলী ও অন্ত্রমগুলীর উত্তেজনণ 
প্রশমিত করে এবং সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিখ্ডের বলাধান করিয়া 
থাকে। এইজন্য ম্যালেরিরাগ্রস্ত রোগী অধিক ছুর্বধল হইয়া 
পড়িলে আর্সেনিক দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। -ছুষ্ট 
প্রকৃতির জ্বরে অথবা! উপযুক্ত চিকিৎসাঁভাবে রোগী দুর্ববল বা টাই- 
ফয়েড অবস্থাগ্রস্ত হহলে যথায় কুইনাইন প্রয়োগে সামান্য অবসাদ 
আনিবারও সম্ভতাবন!, তথায় অল্প মাত্রায় আর্সেনিক প্রয়োগে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাইত্বে পাবে। নিঃঅবণ প্রজ্রবণ অধিক আবদ্ধ 
বলিয়। বোধ হইলে সিন্কোন] প্রয়োগ করা উচিত নহে । তথায় 
কেবল আর্সেনিকের উপব নির্ভর করিতে হয়; পরে নিঃক্রবণ সমুদয় 
সম্যকৃরূপে হইতে থাকিলে সিন্কোন। ব্যবহারে স্থফল হইবার সম্তাঁ- 
বনা। আর্সেনিক ও সিনকোনার সহিত উত্তেজক ওষধদেওয়। 
আছে, এরূপ একথান প্রেস্জ্রিপুসন শিল্ষে সন্নিবেশিত হইল । 


লাইকার জার্সেনিকেলিস ».. 371 ১২ মি) 
টিংচার সিন্কোনা কম্প'উপ্ড , ৪2 (৩ ডা) 
ইথর ক্লোরিক ৪7 (২ ডা) 
স্পিবিটস এমোনিয়া এবোমেটিক 806৩ ডু) 
টিংচর ডিজিটেলিস ঘ] 40 (8৪ মি) 


একোয়! এনিথাই (সমেত) 510৮ আ) 

এই সকল একত্র মিিত করিয়া ১২ ভাগে বিভক্ত কর। 
ইহার এক এফ ভাগ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তব সেবনীয়। অন্ত্রের মল 
পরিক্ষার থাকিলে ছুর্ববল শবীরে এইরূপ মিশ্র সকল স্থলেই দেওয়া 
যাইতে পারে। নক্সভণ্মকা ও স্রিকনিঘ়া দুর্বল অবস্থায় অতিশয় 
উত্তমমক্ধপে কার্য্য করিয়া থাকে । স্নায়বিক নিক্ষিয়ভাব অধিক 
থাকিলে উপরি উক্ত উভয় ওঁষধধেই বিশেষ উপকার গাওয়া যায়। 
ইহার! হৃৎপিণ্ডের সক্কৌচন বল বদ্ধি্ করিয়া থাকে এবং অন্ত্রের 
মলনিংসরণে সহায়তা করে। যথায় এই ছুইচির কোৰ একটি 
ওঘধি ব্যবহার কর! হয়, সেস্থলে ভিজিটেলিশের আর বিশেষ 


২৪ 


১৮৬ সবিধাষ ও শ্পব্বাষ জর । 


আবশ্যক হয় না। নিম্বে এইরূপ একখানি প্ররেস্ক্রিপ্ষন সন্গি- 
বেশিত হইল । 


লাইকার আর্সেনিকেলিস্‌ 1 (১২ মি) 
টিৎচার সিন্কোন! কম্পাউগ্ড 517 (৩ ডা) 
টিংচার নক্রভমিকা " ৪৪. ($ ডা) 
স্পিরিট ইথর নাইট্রোজ 7 (৩ ডা) 
স্পিরিট এমন এরোসেটিক 511 (৩ ডা) 


একৌয়। এনিথাই (সমেত) উ্ঁচা? (৮ আ) 
এই সকল একত্র মিশ্রিত করিয় ১২ ভাগে বিভক্ত কব। ইহার 
এক এক ভাগ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। এই সকল মিশ্রের 
সহিত অল্প পরিমাণে ব্রাণ্ডি দেওয়া যাইতে পারে । কিন্তু এইরূপে 
ব্রাণ্ডি প্রয়োগ করিলে মিশ্রেব তীব্রতা বাড়িয়। উঠে এবং বোগীর 
তাহা খাইতে কষ্ট হয়। ব্রাণ্ডি অথবা অন্য কোন আসব প্রয়োগ 
করিতে হইলে জলের সহিত অথবা অন্য কোন আহার্ধ্যের সহিত 
দেওয়াই 'ভাল। এলকহল, উত্তেজক ও আহাধ্য। আহারের 
সহিত অথব! আহারের অব্যবহিত পূর্বে প্রয়োগ করিলে ইহাতে 
পাচনবল উত্রিক্ত হয়; তাহাতে অধিক পরিমাণে আহার পরিপাক 
পাইতে পারে। 
রোগীর অবস্থার কিয় পরিমাণে উন্নতি সাধিত হইলে সিন্কোনা 
দিবার আবশ্যক থাকে ন।; উহার পরিবর্তে অল্প কুইনাইন দেওয়া 
যাইতে পারে । তখন আর্সেনিক দ্বার ও বিশেষ আবশ্যক থাকে ন1। 
এরূপ স্থলে নিন্মলিখি5 প্রক।র মিশ্র সচরাঢর ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


কুইনিয়া সল্ফ পাদ স্জচ (২৫ গ্রেণ) 
এসিড নাইট! মিউর ডাইল্যুট 1 (১) 
ইথর ক্লোরিক 7 (২ ডা) 
টিংচার নিউসিস ভমিসাই হ ৪৪ ($ ডা) 
টিংচার কার্ডেমম কম্পাউণ্ড - (ও্ড্রা) 


পরিশ্রুত জল : (সমেত) 110৮ আ) 


স্বরবিরাম জর চিকিৎসা । ১৮৭ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১২ ভাগে বিভক্ত কর। এক একটি 
ভাগ তিন চারি ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। জ্বর ছাড়িয়া গেলে এই মিশ্র 
দিবসে ছুই তিন বার খাওয়াইলে উত্তম টনিকরূপে কার্য করিয়া 
থাকে । 

স্বল্পবিরামজ্বে কোন যন্ত্রে শোণিতাধিক্য হইলে তাহা বিদুরণ 
করিবাব জন্য আশু উপায় অবলম্বন করা আবশ্যক । শোণিতা- 
ধিক্য প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হইলে ভ্বর অবিরামভাবান্বিত হইয়! 
পড়ে। এবপস্থলে এঢুকানাইট অথবা ভেরে্ট্মে বিশেষ উপকার 
হইবার সন্তাবনা। সাধাবণত$ যে সকল জরস্প মিশ্র ব্যনহৃত হইয়া 
থাকে, তৎসমুদায়ের সহিত এক মিনিম বা ছুই মিনিম মাত্র এই 
উভয়ের কোন একটার টিংচর প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। স্বল্প- 
বিরামজ্বরে কোন যান্ত্রিক প্রদাহ হইলে নিম্নলিখিত মিশ্র 'নেক- 
স্থলে বিশেষ ডপঝার দর্শ(উযা থাকে । 


টিংচার একোনাইট.. * 711 (১২ মি) 
লাইকার এমোনিয়া এসিটে টস 15 (২২ আ) 
ভাইনম ইপেকাক ও ($ ডা) 
পটাসি বাই কার্বৰ 7198 (১২ ডা) 
ইথব ক্লোরিক 7. (২ ডা) 
জল (সমেত ) ৬210৮ আট) 


একত্র মিশ্র কর। মিশ্রেৰ বাঁব ভাগেব এক ভাগ ৩৪ ঘণ্টা 
আস্তর সেবনীষ!: রোগী বলিষ্ঠ বলিয়া বোধ না হইলে একো- 
নাইটের পরিমাণ কমাইয় দেওয়া আবশ্যক । এক্সপস্থলে মিশরের 
সহিত ডিজেটেলিস দেওঘা যাইতে পাঁরে। এস্থলে বলা বাহুল্য, 
জ্বর মিরা আঁসিলেই বুইনাইন, আর্সেনিক প্রভৃতি ম্যালেরিয়া- 
নাশক ও পর্য্যায়নিবারক উষধি ব্যবহাব কবা আবশ্যক । 

ভুর্ববল শরীরে বান্ত্রিক শোণিতাধক্য থাকিলে, বিশেষতঃ এই 
শোপিতাধিক্য শ্বাস প্রণালীতে হইলে, সাপ্সেন্টারি বারা বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। এরপস্থলে একোনাইট দেওয়া যাইতে 


৫ 


সবিরাম ও স্বপ্পবিবাম জর। 


পারে না। সার্পেন্টারি জরপ্স, উত্তেজক ও কলকারক। ইহাদ্বারা 
ক্যাপিলারী নালী সমুর্দায়ে শোণিত সঞ্চালন সমুত্তেজিত হইয়া 
উঠে। যাক্ত্িক কায সমুদায় তাহাতে স্তুচীরুরূপে হইতে পারে । 
এই উ্ষধি টিংচুর সিন্কোন। কম্পাউণ্ডের একটা উপকরণ । এই 
' জন্য দুর্বল অবস্থায় টিংচার সিন্কোনা কম্পাউও্ড এত অধিক 
প্ুদ্বেটজনে আদি ছকে । আর্ট অ্ম্মিত একখানি ৫প্রদ্‌- 


ক্রিপ্সন নিন্ে সন্নিবেশিত হইল। 
লাইকার এমোনিয়া এসেটেটিস 
স্পিরিট এমোন এরোমেটিক , 


স্পিরিট ক্লোরোফম্ম 
ভাইনম ইপেকাঁক 


ইনফিউসন সার্পেন্টারি ( সমেত ) 


তব (১ আ) 
11 (তা) 
795 (১২ ডা) 
৬৪ (কক ডা) 


₹ 1700৮ আ) 


একত্র মিশ্রিত কব ।,, ইহাব বার ভাগের এক ভাগ তিন চারি 
ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 
স্থলবিশেষে উত্তেজক ছুরদ্র মিশরের সহিত আর্সেনিক ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । নিম্ধে এইরূপ ভ্বরত্বের একখানি প্রেস্ক্রিপ্‌- 


সন দেওয়া গেল। 


লাইকার আর্সেনিক্লিস 


শেধউধছি ক্রেখবেডিস্‌ 


টিংচার সিনকোনা কম্পাঃ 
ইথর ক্লোরিক 
স্পিরিট এমোন এরোমেটিক 


একো য়া 


, একত্র মিশ্রিত কর। 


(সমেত ) 


চারি ঘন্টা অন্তর সেবনীক্ব। 
্বল্পবিরামন্বরে পাকস্থলী, অন্ত্রমগুল, বরুণ, ফুস্ফুস প্রস্ভৃতি 


শখ 


হাঃ (১২ মি, 
সু 6 ১ ভু 9 
1199 (৩২ ডা) 
1 (৩ ড়া) 


111 €ঙড্রা) 


৮70৮ আ) 


এরই মিশ্রের বার ভাগের এক ভাগ তিন 


পথ্য । : ১ 


চে 


সমস্ত ধন্ত্রেই নানাপ্রকার উপসর্গ হইতে পারে। এই 
সকলের চিকিতুস! সম্বন্ধে সবিরাম জর লিখিবার কালে লিঙ্ষিত 
হইয়াছে। 


পথ্য । 


জ্বরে পথ্য সম্বন্ধে ডাক্তাব গ্রেভ্স বলিষাছিলেন যে, যদ্দি 
তোমরা আমান কববের উপবি কি চৈত্য-লিপি লিখিবে স্থির 
করিতে না পার, তাহা হইলে এই লিখিও “তিনি জ্বরকে আহার 
দিতেন ।” জ্‌বে লঙ্ঘন প্রথা ইতিপূর্বেব সর্দবত্র প্রচলিত ছিল। 
বর্তমান চিকিওসা বিধানেব উৎকর্ষ সাধনে সেই প্রধা এক 
প্রকার, তিরোহিত হইয়াছে ।, কিন্তু ভ্ববকালে রোগীর উপযুক্ত 
আহারের 'ব্যবস্থা কবা নিতান্ত সহজ কাষ্য নহে! দেহের অবস্থা 
অনুসারে আহারের ব্যবস্থা কবিবাব জন্য চিকিৎসককে অনেক 
বিষয়ের উপর দৃষ্টি রাখিযা চলিতে হয় । 

স্ৃস্থাবস্থায় শরীরের সর্বত্র মৃদু সন্দাহ বা আণবিক পরিবর্তনে 
শারীরতাপ সংরক্ষিত হয়। জ্বে শারীরতাপ বাড়িয়া উঠে। তাপ 
বুদ্ধিতে দেহের আগবিক পরিবর্তন বা মু সন্দাহের পরিমাণ বুঝিতে 
পারা যায়; এই তাপ বুদ্ধিতে অভ্যন্তবীণ সন্দাহ কার্ধ্য 
অধিক পরিম্ণে হয়। শারীরিক শক্তি উপযুক্ত আহাধ্যে উপ- 
চিত হয; যে পরিমাণে ভুক্তদ্রব্য পরিপাক পীয়, শরীরে সেই 
পরিমাণে শক্তি উপচিত হয়। এই খাদ্যের কিয়দংশ শরীরের 
পুষ্ঠি সাধন করে, আঁধকাংশ আনুশ্বাসিক বা তাপোৎপাদৰ ক্সপে 
ব্যয়িত হয়, অর্থাৎ মৃছু সন্দাহে দেহের তাপ রক্ষিত' হুয়া! থাকে । 
কিন্তু ভ্রকালে যখন দেহের অঠণবিক পরিবর্তনের বৃদ্ধি হয়, 
তখন উপযুক্ত পরিমাণ খাদ্য পরিপাক ন! প্রাওয়াতে দেছের 
সঞ্চিত শৃক্তি ইন্ধনের 'ছাধ্য করিয়া ক্রমে ক্রমে ক্ষয় প্রাঞ্চ 
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হয় ।- পূর্বে বল হইয়াছে, জ্বরকালে এই সঞ্চিত শক্তির ক্ষয় 
প্রধানতঃ পেশী মগুলেই দেখিতে পাওয়া যায়। হ্বরাক্রমণের 
পর শরীরের বসা বা চর্বিব অপেক্ষাকৃত অক্ষয়িত অবস্থায় 
থাকে; কিন্তু পেশীমগুল কৃশ ও ক্ষীণ এবং অস্থি সমূহ লঘু হইয়া 
পড়ে। শোণিতের লাল কণিকা কমিয়া আইসে, স্রায়ু ও স্নায়ু 
কেন্দ্রেরও পরিবর্তন হয়। সংক্ষেপতঃ শরীরের এমন কোন অতশই 
থাকে না, জ্বরে যাহার অল্প বা অধিক অপজনন বা আণবিক 
পরিবর্তন না হয়। 


ইহ্থাতে স্পষ্ট প্রতীত হইতেছে ষে,,শরীরের পৌষণ ও অস্বাভা- 
বিক ক্ষয় পূরণের নিমিত্ত জবর কালে আহাধ্য দ্রব্য অতীৰ আবশ্যক । 
কিন্তু সে সময় পরিপাক শক্তি অল্প বা অধিক পরিমাণে ক্ষুণ্ন 
থাকাতে আহাধ্য দ্রবা স্পাচ্য, বলকারক ও যথোপযুক্ত হওয়। 
আবশ্যক । ভ্বর কালে স্যালিভারী ও প্যান্ক্রিয়েটিক রস্‌ কমিয়া 
আইসে ; এই জন্য শ্বেতসাব বিশিষ্ট খাদ্যদ্রব্য সেরূপ অবস্থায় 
অধিক পরিমাণে পরিপাক পায় না। এদেশে ম্যালেরিয়া জ্বরে 
অনেকস্থলে যকুতে শোণিতাঁধিক্য ও ইহার কাধ্য বিকার হওয়াতে 
রোগীর চর্বিব ও ঘ্বতাদি পরিপাক করিবার শক্তি কমিয়া যায়। 
জ্বারে নাইট্রোজেন বা ববক্ষার জান-গ্রধান টিন্থ সমুদীয়ে যখন ঘোর 
অপজনন ও আণবিক পরিবর্তন হইতেছে, তখন তাহাদের পুষ্টি- 
সাধন যদিও নিতান্ত আবশ্যক, তথাপি উচ্চতাপে তাহা সুসম্পন্ন 
হওয়া সম্ভব বলিয়া বেধে হয় না। এদিকে আণবিক পরিবর্তন 
জনিত নিক্ষাশ্য পদার্থনিচয় সম্যক্রূপে নিক্ষাশিত না হওয়াতে 
শোণিতে অধিক পরিমাণে বিদ্যমান থাকে; ইহাতে নিঃঅআবণ ও 
শ্রবণ যন্ত্রমগুলী প্রপীড়িত হইয়া পড়ে। সে অবস্থায় প্রধান 
আহাধ্য ত্রব্য” এলবিউমেন শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া পোষণ 
কাধ্য সম্পাদন করিতে না পারিলে নিষ্াশ্য পদার্থে পরিণত 
হয় এবং অতিরিক্ত ক্রিয়াঁয় প্রপীড়িত যন্ত্রগুলির কাধ্য আরও 
বাড়াইয়৷ তুলে। এরূপ'অবস্থায় এলধিউমেন প্রধান আহার্ধ্য 
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হইলেও রোগীকে অধিক পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে না; 
অল্প পরিমাণে দেওয়াই বিধেয়। এই জন্য জ্বরে মাংসাদির ক্কাথ 
অনধিক পরিমাণে খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। দেহের 
পোষণে ব্যয়িত হইতে পারে, এরূপ পরিমাণে খাওয়ীইতে থাকিলে 
ইহা দ্বারা! পৈশিক,-বিশেষতঃ স্নায়বিক-_বল বিশেষরূপে সঞ্চারিত 
হইতে থাকে । কিন্তু অধিক পরিমাণে খাওয়াইলে পাচকরসে পরি- 
পাক পাইলেও দেহের কোন কার্ধো আইসে ন1!। তাহাতে সময়ে 
সময়ে বিশেষ অনিষ্টে]পাদন করিয়া থাকে । 

ভ্রগ্রস্তরোগীর উক্তরূপ অবস্থায় পথ্য নিদ্ধীরণ করা চিকিও- 
সকের পক্ষে নিতান্ত সহজ কাধ্য নহে। শ্বেতসারবিশিষ্ট খাদ্য- 
দ্রব্য অধিক পরিমাণে খাইতে দিলে পবিপ।ক পাঁয় না। অজীর্ণ হইয়। 
পাক প্রণালীর নানা প্রকার পীড়া উৎপাদন করে। এইজন্য চিকিৎসক 
জ্বরে সাধারণতঃ এরোরুট, বালি; সাপ, স্থজি, ভাতের ফেন প্রসূতি 
লঘুপাক দ্রব্য অল্প বা অধিক পরিমাণে 'ছুগ্ষেব নহিত খাওয়াইবার 
ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। রোগা অধিক দুর্বল থাকিলে অচিরে 
মাংসের কাথের ব্যবস্থা করা আবশ্যক। দুপ্ধই রোগীর পক্ষে 
সর্ক্বোত্কৃষ্ট আহার । দুগ্ধ অধিক পবিমাণে পবিপাক পাইলে 
অন্যান্য আহাধোর অধিক আবশ্যক হয় না। এস্থলে দুগ্ধ সম্বন্ধে 
গুঁটিকত কথা বলা যাইতেছে। . 

দুগ্ধে শরীর পোৌষণোপখে!গী সমস্ত আহার্ধ্য উপাদানই বিদ্যমান 
আছে। শরীর দীর্ঘকাল স্থস্থভাবে রক্ষা করিতে হইলে প্রয়োজনা- 
মুনারে বিবিধ বিধানের খাদ্য দ্রব্যের সংমিশ্রণ একান্ত আবশ্যক ; 
একবিধ আহার্য্যে দীর্ঘকাল স্বাস্থ) রক্ষা হয় না । খাদ্যে কোন 
নিঙ্গি পরিমাণে শরীবপোষক ও তাঁপোত্পাদক উপাদান 
এবং কতকগুলি লবণ থাক! আবশ্যক। ছুগ্ধে এহ সকল উপী- 
দানের একত্র সংমিশ্রণ দেখিতে পাওয়া যায়। ছৃদ্ধে এলবিউমেন, 
শর্করা, জল, ঘৃত এবৎ বিবিধ প্রকারের লবণ বিদ্যমান আছে। 
ইহাতে কেসিন এলবিউমেনরূপে, মাখন বিবিধ প্রকার চর্ব্বির 
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সমষ্টিরূপে, অঙ্গার ও জলীয় পদার্থ শর্করারূপে এবং সোডা, পটাশ, 
লাইম ও ম্যাগ্রিশিয়া প্রভৃতি পদার্থ নানাপ্রকার লৰণর্ূপে দংমিশ্রিত 
আছে। দুগ্ধ এইবূপে এক প্রকার মিশ্র খাদ্য হওয়াতে শরীরের 
মস্ত যথাবশ্যক দ্রব্য সংযৌজন করিয়া দেয়। এই জন্য কেবল 
ইহা খাইয়াই কিযদ্দিবস স্বস্থ্যরক্ষা করা যাইতে পারে; এবং 
শিশুদিগের দন্তোদগম হইবার পুর্বেব ইহাই সর্বেবাৎকৃ্ট খাদ্য 
বলিয়া! পরিগণিত হইয়া থাকে । 
দুগ্ধ জ্বরকালোৌপযোগী একটা প্রধান প্ৃথ্য বটে, কিন্তু ইহ! 
সকল অবস্থাতেই প্রচুর পবিমাণে প্রযুক্ত হইতে পারে না। শরীর 
দুর্বল থাকিলে পাকস্থলীতে ছুগ্ধের পরিপাঁক সম্বন্ধে ব্যাঘাত ঘটে। 
পাকস্থলীর পচক রস অল্প; তাহাতে দুগ্ধ মিশ্রিত হইলেই জমাট 
বাঁধিয়া বায়; পরে এই রসের প্রভাবেই সেই জমাট ক্রমে ক্রমে 
গ্ললিয়া আইসে । পাকস্থলীর রস এইব্ূপে কাধ্য করিযা থাকে,। শরীর 
দুর্বল থাকিলে পাচ রস্দের স্বল্পতা প্রযুক্ত জমাট দুগ্ধ শীস্র গলে 
না; তাহাতে পরিপাকের ব্যাঘাত জম্মে। এই জন্য ছুর্ববল শরীরে 
অথবা অন্য কোন কারণে পরিপাক শক্তি নিস্তেজ থাকিলে অমিশ্র 
ছুগ্ধ না দেওয়াই ভাল। ছুগ্ধেব সহিত বালি, সাগুদাঁনা, এরারুট 
প্রসৃতভি দ্রব্য মিশ্রিত কবিয়া দিলে ছুদ্ধের জমাট সেরূপ ঘন ও 
, কঠিন হইতে পাবে না। পাকস্থলীতে এই মিশ্রিত আহার তরল 
দধির মত হইয়। পড়ে এবং ইহর ভিতর সহজে পাচক রস প্রবিষ্ট 
'হইতে পারায় পরিপাক কাধ স্ুচারুরূপে হইতে পারে। পাকস্থলী 
স্থিত তুক্তদ্রব্য তরল থাকায় ইহ। সহজেই তথা হইতে অন্ত্রমগ্ুলে 
চালিত হইতে পারে । অন্ত্রমগুলে অধিক উত্তেজনা থাকিলে অধিক 
দুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে না; ছুগ্ধের ভাগ কমাইয়া! শেভার 
বিশিষ্ট পদার্থের ভাগ বদ্ধিত কবা আবশ্যক। এরপস্থলে মাংসের 
ক্কাথ বিশেষ প্রয়োজনীয় । মাংসের ক্কাথ অথবা কীচা মাংসের 


রস প্রয়োগ করিলে প্রায় পাকাশয়ের মধ্যেই পাচন ক্রিয়া সাধিত 


/ 
হইয়! থাকে ; অন্ত্রমগুল বিশ্রাম করিতে পায়। 
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পথ্য ঈদ্বন্ধে যাহ। কিছু লিখিত হইল, তদ্দার! প্রতীত হইতেছে 
যে, জবর কালে যেরূপ আহার সহজে পরিপাক পায় এবং যাহাতে 
উপযুক্ত পরিমাণে শরীরের আবশ্যকানুষায়ী উপাদান বিদ্যমান. 
থাকে, পাকস্থলী ও তৎসংক্রান্ত যন্ত্র সমুদায়ের পাচন ক্ষমতার পরি- 
মাণানুসারে সেইরূপ পথ্যেরই বিধান কর্তব্য । পাকপ্রণালীর 
অবস্থান্ুসারে এবং শবীররক্ষার জন্য আবশ্যকমত আহার দেওয়া না 
হইলে দেহের নানাপ্রকার অপকার পাধিত হয়। আজিকাল 
রোগীকে অত্যাহার দেওয়া আমাদের দেশের অনেক চিকিৎসকের 
ব্যবস্থা দাড়াইয়াছে। রোগীকে প্রচুর আহার দিয়া অনেকে বে 
একটা অসাধারণ চিকিৎসা প্রণালী দেখাইফা থাকেন, তাহা নহে 
রোগীর পাকাশয় ও তৎসংক্রান্ত যন্ত্র সমুদায়ের অবস্থা ও বল 
বিবেচনা না করিয়া আহার দিয়া ভাহাকে বিপদে পাঁক্িত করা 
হয়। যে অবস্থায় বে প্রকৃতিব খাদ্য পরিপাক পায় না, সেই 
. অবস্থায় সেই প্রকৃতির খাদ্য অধিক পরিযনাণে প্রদান করিলে পাচন 
প্রণালীর পীড়া আনয়ন করে। আবার যে অবস্থায় যেরূপ খাদ) 
শরীরের পক্ষে আবশ্যক নহে, সেই অবস্থায় সেইরূপ খাদ্য প্রদান 
করিলে যদি তাহা পরিপাক পায়, তাহা টিস্ৃমগ্ডলে সঞ্চিত হইয়া 
শরীরের অপকার সাধন করে অথব! নিঃআবক যন্ত্র সমুদীয় দ্বারা 
নিষ্ষাশ্য পদার্থরূপে নিঃসারিত হুইতে না পারিলে উৎকট পীড়ার 
কারণ হইয়া থাকে । ্ 

জ্বর ছাড়িয়া ফাইবার পরে কয়েক দিবস অতি সাবধানে ও 
সতর্কভাবে আহারের হনিয়ম রক্ষা করিতে হয়। ম্বত দ্বিন শরীর 
দুর্বল থাকে, আহার নরম, স্থুপাচ্য ও বলকারক হওয়া আবশ্যক । 
ক্রপ্তে পাচন বলের বৃদ্ধির সহিত-আহার স্বাভাবিক করিয়! আনিতে 
হয়। তাহা না করিলে অন্ত্রের উত্তেজনা, উদরাময় * প্রভৃতি পীড়। 
উৎপাদিত হইতে পারে । এরূপ হইলে সামান্য উত্তেজক কারণেই 
অনেকস্থলে পীড়ার পুনরাক্রমণ হইয়া থাকে। 


সা শিীপপপশীশি 


৫ 


বষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 


ে০৯৯১০০১০ 
ম্যালেবিয়া ক্যাকৃহেক্সিয়। ৷ 


ম্যালেরিযা বিষ বহুদিবস মনুষ্াদেহে কাধ্য করিলে নানাপ্রকার 
অস্বাস্থ্যসৃচক পরিবর্তন সংঘটন করে। সেই দুষিত পরিবপ্তিত 
অবস্থাকে “ম্যালেরিয়া ক্যাক্হেক্সিয়া” বলা যায়। ম্যালেরিয়া 
বিষে যে, শোণিতের পবিবর্তন আনয়ন কবে, পার্ণিশস্‌ প্রকৃতির 
জ্বরে তাহা সহজেই বুঝিতে পার। যায়। পুর্বে বল হইয়াছে, 
বিষীকরণ অধিক হইলে অল্প সময়ের মধ্যেই শরীব নিস্তেজ হইয়। 
পড়ে; অধিক দিবসের আবশ্যক হয় না। একজন বলিষ্ঠকায় 
স্বস্থ ব্যক্তি দুই চারি দিবসের মধ্যেই দুর্বল ও শ্রীহীন হইয়। 
পড়িতে পারে, শরীর ফ্যাকাসিয়া ও কখন কখন হরিদ্রাভ বলিয়া 
বোধ হয়। এই হরিদ্রাভা জণ্ডিস অথবা পিত্তজনিত নহে; ইহা 
কণ্তস্কটাইভায় লক্ষিত হয় ন! এবং মৃত্রের সহিতও পিত্তের রঞ্জন 
পদার্থ বিদ্যমান থাকে না। শোণিতের লোহিত কণিকা সকল 
প্রবল বিষীকরণে অল্প সময়ের মধ্যেই অপজনিত হওয়াতে এই 
ফ্যাকাসিয়। হরিধ্রাভবর্ণ উৎপাদিত হয় এবং বোগীকে দেখিলেই 
বোধ হয়, যেন সে দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়! জঙ্ভরিত হইয়! 
পড়িয়াছে। ও 

ম্যালেরিয়া জ্বরে শোণিতের পরিবর্তন সম্বন্ধে অনেকে বহুল 
সন্দর্শন করিসাছেন। তাহাদের সন্দর্শন অনুসারে এই জ্বরে 
শোণিতের লোহিত কণিকা সমুদায় ষে অনেক পরিমাণে বিধ্বৎস 
হুইয়। যায়, তদ্বিযয়ে কোন সন্দেহ নাই। ডাক্তার ল্যাভেরণ, 
গলগি, ম্যানসন প্রভৃতি, সন্দর্শকেরা বিখেচন। করেন যে, ম্যালেরিয়া 


ম্যালেবিষা ক্যাকৃহেক্সিয়। ১৯৫ 


বিষ শোঁণিতের লোহিত কণিকার ভিতর প্রবিষ্ট হইয়া পরিপুষ্ট ও 
বদ্ধিত হইয়া থাকে। এই পন্রিপৌষণে লোহিত কণিকা সমুদায় বিধবন্ত 
হইয়া! কৃষ্ণবর্ণ রঞ্জন পদার্থে অপজনিত হইয়া পড়ে। এই কুষ্ণবর্ণ 
পদ্দার্থ ম্যালেরিযাগ্রস্ত রোগীর শোণিতে বহুল পরিমাণে বিদ্যমান 
থাকে এবং এই রঞ্জন পদার্থ দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে নীত হইয়া 
রঞ্জিত করিয়া তুলে। ম্যালেরিয়। ক্যাক্হেক্সিয়াগ্রস্ত রোগীর 
মস্তিক্ষ, গ্লীহা, যকত, অস্থিমজ্জা প্রভৃতি স্থলে এই রঞ্জন পদার্থ 
অধিক পবিমাণে দেখিতে পাওয়া ষায়। 

শোণিতের লোহিত কণ্রিকা সকল উপরিউক্তরূপে বিধ্বস্ত 
হুইবাব সঙ্গে সঙ্গে শরীরে অন্যান্য পরিবর্তন সংঘটিত হইয়! থাকে । 
ভ্রপর্য্যায়ে অভ্যন্তরীণ মন্ত্র লমুদায়ে শোণিতাধিক্য হইয় থাকে । 
পর্যায়ের বল অভ্যন্তরীণ যন্ত্র দমুদায়ে কিরূপে ন্যস্ত হী এবং 
কিরূপে, তাহাতে দেহেব নানাপ্রকাৰ শবস্থাম্তর হইতে পারে, 
ইতিপূর্বে "স্থানে স্থানে তাহা উল্লিঞ্চিত হইয়াছে। যে সকল 
ষন্ত্রে অধিক শিরা আচে, তৎসমুদায়ই অধিক বিপর্যস্ত হইযা 
পড়ে। এই জন্য জ্বরকালে যকৃত, শ্রীহা, পাকস্থলী, অন্ত্রমগ্ুল 
প্রভৃতি ষন্ত্র সমুদায়ে অধিক শোণিতাধিক্য হইয়া থাকে। 
(৫১ হইতে ৫৪ পৃষ্ঠ ভ্রষ্টব্য )। তাহাতে এই সকল যন্ত্রে নানা- 
প্রকার পীড়া সপ্তাত হয়, দেহেরও নানাপ্রকার পরিবর্তন হইতে 
থাকে। - 

ম্যাংলরিয়া ক্যাক্হেক্সিয়াগ্রস্ত রোগীর বিবদ্ধিত প্লীহা একটা 
প্রধান অস্বাস্থ্যের লক্ষণ। প্লীহা বিবদ্ধিত হইয়া পড়িলে শোণিতের 
অবস্থা পবিবন্তিত হইতে থাকে; ইহার শ্বেত কণিকার সংখ্য। 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায় এবং লোহিত কণিকার সংখ্যা কমিয়া 
আসিতে থাকে । স্বস্থ অবস্থায় শোণিতে শ্বেত কর্ণিকার সংখ্যা 
এক ধরিলে লোহিত কণিকার সংখ্যা ৩০০ হইতে ৪০০ বলা 
ঘাইতে পারে; কিন্তু প্রীহা বিবদ্ধিত হইলে এই অনুপাত 
থাকে নাঁ। তখন প্রতি শ্বেত কণিকা স্থলে ১০টা বা তদপেক্ষাও 


রি চর 


১৯৬ সবিরাম ও স্ব্পবিরাম জ্বব। 


অল্লপসংখ্যক লোহিত কণিকা থাকিতে পারে। শ্লীহা বিবদ্ধিত 
হইয়া এইরূপে যাহাকে “লিউকিমিয়া” বা শ্বেতশোণিত পীড়া 
ৰলা যায়, তাহাই হইতে পারে । এরূপ স্থলে দেহ ফ্যাকাসিয়। 
ও বিবর্ণ হইয়া. যায়, দেহের ক্রিয়া সমুদায় বিপধ্যস্ত হয় এবং 
নানা স্থান হইতে সহজেই শোণিতআ্রাব হয়; দস্তের মাড়ী শিথিল 
হইয়া পড়ে এবং এই স্থল হইতে সহজেই শোণিত নির্গত হইতে 
পারে । দেহের সর্বত্রই টিস্থু সমুদয় দুর্বল থাকাতে কোন কারণে 
শোণিতআ্রাৰ হইতে আরম্ত করিলে তাহা বন্ধ কর! কঠিন হইয়া 
পড়ে। এইরূপে নাসিক রন্ধ, পাকাশয়, অন্ত্রমগুল, জরায়ু গহ্বর 
হইতে প্রভূত শোনিতআ্রাব হইতে পারে। সামান্য উত্তেজক 
কারণেই খ্বকের নিন্স্থিত টিন্্ু সমুদায়ে শোণিতত্রাব হইতে দেখা 
যায়। - এইব্প ভূর্ববল ও বিষে জর্জরিত থাকাতে অতি সামান্য 
কারণেই দেহে নানাপ্রকার প্রাদাহিক অবস্থা উত্পাদিত হইয়া 
থাকে। মুখ গহ্বরে সামান্য ক্ষত হইয়া অল্প সময়ের মধ্যেই প্রকৃত 
ক্যান্ক্রামওরিসে পরিণত হইতে পারে। ফুস্ফুসে সামান্য প্রদাহ 
হইতে "গ্যাঙ্গিন” সমুস্ভুত হইতে পারে। সেইরূপ দেহের যে 
কোন অংশই হউক না কেন, সামান্য প্রদাহে বিধ্বস্ত হইয়া 
যাইতে পারে। অনেকস্থলে সামান্য ভিসেণ্টি, হইতে প্রকৃত 
গ্যাঙ্নিন হইয়া নিম্ন অন্তর বিধ্বংস হইয়া যায়। ম্যালেরিয়া ক্যাক্‌ 
হেক্সিয়াজনিত এইরূপ শোচনীয় পরিণতি নিতান্ত বিরল নহে। 
ম্যালেরিয়। প্রপীড়িত প্রদেশে এরূপ ঘটনা অনেক দেখিতে 
পাওয়া যায়। 


চিকিৎসা । 


ম্যালেরিয়াজনিত এই দূষিত ভাব বিদূরণ করিবার জন্য দেহের 
সাধারণ অবস্থার উন্নতি 'সাধনে বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া কোন যান্ত্রিক 


ক্যাকৃহেক্সিয়া চিকিৎসা! । ১৯৭ 


বিপধ্যয় অধিক থাকিলে অস্ত্রে তাহার প্রতীকার করিবার চেষ্টা 
করা উচিত। জ্বর যতক্ষণ প্রখর ভাবে আদিতে থাকে, পর্যায় 
নিবারণ জন্য অধিক কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। পরে জ্বরের 
তীব্রতা কমিযা আসিলে অল্প অর্থাৎ টনিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
কবিলে স্থফল পাওয়া যায়। কোন যন্ত্রে প্রাদাহিক অবস্থা 
থাকিলে জবর অল্প বা অধিক পরিমাণে হইয়! থাকে; এইরূপ জ্বর 
বর্থুদিবস ধবিয়াও হইতে পারে। প্রাদাহিক অবস্থা বিদুরিত 
না হইলে এই জ্র,যায় না। প্লীহা অধিক বিবদ্ধিত থাকিলে 
এইরূপ জ্বর প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। সময়ে সময়ে ইহা 
পর্ধ্ায়াস্বিত হইয়া থাকে; * কিন্তু অনেকস্থলে কুইনাইনে কিছুই 
উপশমিত হয না। 

ম্যালেরিয়া কাক্হেক্সিয়ায় টনিক ওষধি প্রযো'গ করিঝার সঙ্গে 
সঙ্গে শুরীবের নিঃজআ্ববণ প্রজবণ যাহাতে স্থচারুরূপে সম্পাদিত 
হয়, তদুপযোগী উপায় অবলম্বন কব] আবশ্যক। অভিক্রিয়ায় 
নিঃজ্ববণ প্রত্রবণে যান্ত্রিক পীড়া উত্পাদিত হইতে পারেশ এই 
জন্য এই দুর্ববল অবস্থায় তীত্র বিরেচক বা মুত্র নিঃসারক ওষধাদি 
প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। তবে অন্ত্রমগুডলে মল আবদ্ধ না থাকে, 
যকুৎ স্বাভাবিকরূপে কার্ধ্য করিতে পারে এবং শোণিতে নিক্কাশা 
পদ্দার্থ নিচয় অধিক বিদ্যমান না থাকিতে পারে, এই সকল বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে হয়। 

অতি ছুর্বব্ল অবস্থায় কুইনাইন অপেক্ষা আর্সেনিকে অধিক 
উপকাঁব যাওয়] যায়) ইহা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে পাক- 
স্থলী ও অন্ত্রের উত্তেজনা আনয়ন করিতে পাবে; স্বতরাঁং আর্সে- 
নিক অল্প মাত্রায় খাওয়াইয়া যাইতে হয়। ইহাতে দেহের 
সাধারণ অবস্থার উন্নতিলাভের সঙ্গে সঙ্গে শোণিতের লোহিত 
কণিকার সংখ্যা শীঘ্র বদ্ধিত হইতে থাকে । এই জন্য ম্যালে- 
রিয়া ক্যাক্হেক্সিন্নায় আর্সেনিক অধিক উপকারে আইসে। 
ইহা লৌহ-ঘটিত ওষধিরী, সন্ি্জ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


১৯৮ 


সবিবাম ও স্বল্লবিরাম জর । 


আর্সেনিক ও লৌহঘটিত দুইখানি প্রেস্ক্রিপ্সন নিঙ্গে প্রদত্ত 
হইল। 

লাইকাব আর্সেনিকেলিস | [) 550৮ (২৪ মি) 

ফেরিয়েট' এমোনিয়া সাইট্রাস র 195. (১২ ডা) 

পোটাসি সাইট্রাস ত 95 (১% ডা) 

টিংচর নিউসিস ভোমিসি 9৯৪. ($. ডাই 

ইথর ক্লৌরিক 11 (২ ডা) 

পরিশ্রত জল (সমেত ) *« ত্র 51 (৮ আ) 

একত্র মিশ্রিত করিয়া বার ভাঁগে বিভক্ত কর। ইহার এক 


এক ভাগ প্রত্যহ তিন্বাব সেবনীয়। 
লাইকার আর্সেনিসাই হাইড! ক্লোর 
টিংচুরা ফেরি পার ক্রোরিভাই 
পটাসি ক্লোরেটিস 


টিংচুবা কলম্ি 


পরিশ্রত জল (সমেত) 


একত্র মিশ্র কর। 


বার সেবনীয়। 


0 স (২৪ মি) 


50 (২ ডা) 
2) (২ ডা) 
৪ (৬ ড্র) 
ই ৮1]) (৮ আ) 


ইহাব বার ভাগের এক ভাগ দিলে তিন- 


ম্যালেরিয়া ক্যাকৃহেক্সিয়ায় কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করাই ভাল। ইহা লৌহ অথবা আর্সেনিকের 
সহিত ব্যবহার কর যাইতে পারে । লৌহের সহিত প্রয়োগ করিতে 
হইলে ১১০ পুষ্ঠার প্রথম দুই খানি প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ ব্যবহার কর! 


যাইতে পারে । 


নিম্বলিখিত বটিকা ব্যবহার কর যায়। 


কুইনাইন সল্ফ 
ফেরি সল্ফ এক্সিকেটা 


আর্সেনিকের সহিত ব্যবহার করিতে হইলে 


পচ সস্জাগ (২৪ গ্রে) 


2 এমা (২৪ গ্রে) 


ক্যাক্সথেক্সিযা চিকিতসা । ১৯৯ 


আর্সেনিফস এসিড 3৮10১ শ্রে) 
এক্ষ্রাক্ট জেনসিয়ন ( আবশ্যকমত ) 
একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া ২৪ টি বটিক! প্রস্তুত কর। 
এক একটি বটিকা প্রত্যহ তিনবাৰ সেবনীয়। কুইনাইন, 
আর্সেনিক ও লৌহ এইরূপে নানাপ্রকারে মিশ্রিত কবিতে পারা 
যায়। উদ্দাহরণস্বনপ কয়েকখানি মাত্র প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ সন্ষি- 
বেশিত হইল। আবশ্যকমত অন্যান্য মিশ্র প্রস্তুত করিয়া লইতে 
পারা যায়। 
ফেরিয়েট কূইনিয়া স।ইট্।স ম্যালেরিরা জজ্ভরিত বোগীর পক্ষে 
একটা উৎকৃষ্ট উবধি। ৫ গ্রে ফেরিয়েট কুইনিষা সাইটাস, এক 
আউন্স ইনফিউসন কলম্বাব সহিত দিবসে দুই তিন বার খাওয়াইলে 
অনেকস্থলে সকল পাওয়া যায়। এটকিনের টনিক সিপ্ষপ মন্দ 
ওষধি নৃহে। ইহা সেবনে ম্যালেবিয়াজনিত দুষিত ভাব অপগত 
হইতে পাবে। ইহাতে কুইনাইন, লৌহ ও দ্রি্ষনাইন আছে। এই 
সিরপ সচবাচর ১৫ হইতে ২০ মিনিম মাত্রায় দিবসে ছুই তিনবার 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
অভ্যন্তরীণ শোণিতাধিক্য অথথ! প্রাদাহিক অবস্থা বিদুরণার্থ 
লিনিষেপ্ট আয়োডিন, বিষ্টার প্রভৃতি তীব্র উষধি প্রয়োগ সম্থা্ধে 
পুর্বে যাহা লিখিত হইয়াছে, এই দূর্ববল শরীরে তত্মুদায় প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে না। কোন কারণে স্থানিকপ্রদাহ হইলে টিন্থ 
সমুদায়ের ছূর্ববলতা৷ বশতঃ তাহ! সাতিশয় বাড়িযা উঠিতে পারে ; 
এবং সময়ে সময়ে প্রকৃত গ্াঙ্গিণে পবিণত হয়। ম্যালেরিয়। 
জর্জরিত দেহে রাংচিত্র। ও প্রবল অগ্রিসেক প্রয়োগে সময়ে সময়ে 
যকৃঞ্ ও গ্লীহ। প্রদেশে বৃহ ক্ষত দেখিতে পাওয়া বায়। এই ক্ষত 
এবডোমেন প্রাচীর বিদীর্ণ হইয়। পেবিটোৌনিয়ম গহ্বন্ধে নতি হইতে 
পারে । অতি ছুর্ববল শবীবে কোন ল্যলে “কাউণ্টারইরিটেশন” বা 
প্রতিপ্রদাহ প্রয়োগ কবিতে হইলে অতি অল্পক্ষণেব জন্য স্ষপের 
প্ল্যান্টীর দেওয়াই ভাল ষ গুস্টাবেব *তীব্রতা কমাইবার জন্য 


২০০ সবিরাম 'ও স্বপ্পবিরাম জব) 


এক তাগ সর্ষপ, ছুই ভাগ ময়দার সহিত মিশ্রিত করিয়। লওয়। 
যাইতে পারে । অতি ছুর্ববল অবস্থায় প্র্যা্টার এককালে অধিকক্ষণ 
ন1 রাখিয়া,১০ মিনিট কাল রাখিবে। পরে উহা উঠাইয়া লইয়। 
আবার কয়েক ঘুণ্টা অন্তর আবশাকমত পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিতে 
পারা যায়। ইহাতে কোন বিপদের আশঙ্কা থাকে না এবং ক্রমে 
ক্রমে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

সকল স্থলেই সেক্‌ দেওয়া যাইতে পারে । টিংঢার আয়োডিন 
তীব্র প্রয়োগ নহে। ইহা প্রত্যহ প্রয়োগ না, কবিয়া মধ্যে মধ্যে 
এক পোঁচ দেওয়া যাইতে পারে; কিন্তু উপরি উপরি অনেকবার 
লাগাইলে লিনিমেপ্ট অব আয়ডিনের মত তীব্র হইয়া পড়ে; এই জন্য 
ইহা এক স্থানে অনেক বাব প্রয়োগ করা উচিত নহে। এক ভাগ 
লিনিমে্ট আয়োডিন ও ছুইভাগ লিনিমেন্ট বেলেডোনা প্রয়োগ 
মন্দ নহে। এইরূপ প্রয়োগে বেলেডোনা আ য়োডিনেব , তীব্রতা 
বিদুরণ করে এবং ইহার স্থানিক প্রয়োগে অভ্যন্তরীণ' শোনিতা- 
ধিক্যও*্শমিত হইতে পারে । 

ম্যালেরিয়ায় জর্জরিত শরীরে কোন স্থলে ক্ষত থাকিলে তাহ। 
যে, ধীরে ধীরে সারিয়া আসিবে, অথবা সহজেই বাড়িয়া যাইবে ব1 
অতিশয় দুরূহ প্রকৃতির হইয়া পড়িবে, চিকিৎসকের সতত তাহ 
স্মরণ রাখা আবশ্যক । এই জন্য রোগীর যাহাতে সাধারণ বল- 
রক্ষা হয় এবং ক্ষত স্থল কোনরূপে উত্তেজিত না হইয়া উঠেতদ্বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখিয়া চলিতে হয়। ক্ষতস্থলের চিকিৎসা সম্পূর্ণ এন্টি- 
সেপ্টিক প্রণালীতে হওয়া আবশ্যক । হাইডার্জ পার ক্লোরাইড 
অতি উৎকৃষ্ট জার্মিসাইড বা কীটাণুনাশক। অস্থাস্থ্যজনক ক্ষত 
স্থল পরিষ্কার করিবার জন্য ইহা সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
কিন্তু ইহা। পারদ ঘটিত ওঁষধি বলিয়া এরূপ দুর্ববল অবস্থায় ইহার 
বাহ্য প্রয়োগ ফুক্তিযুক্ত বলিয়। বোধ হয় না। বোরাসিক এসিডের 
উপর অধিক নির্ভর করা ভাল। স্মলবিশেষে কার্বলিক এমিডও 
ব্যবহার কবা "ধাইতে পারে । 


কযাক্ছেক্সিদ্বা-চিকিৎস। । ঞ্চ 

এই নকল ক্ষত চিকিত্সার জন্য বোরাসিক লোশন, দ্ছার্ধঘলিক 
লোশন, বোরাঙিক এসিড অয়েপ্টষেন্ট, ফার্ববলিক অয প্রভৃতি 
ওঁধধি অধিক ব্যবস্থত হইয়া থাকে । আয়ডোফেরমও অতি উৎকৃষ্ট 
উষধি। এক আউন্ম ভেলেলিনের সহিত দশ গ্রেণ এই উঁষধি 
মিশাইয়া অতি স্থৃফলপ্রদদ মলম প্রস্তুত হুইয়া থাফে। 

মুখগহবরে ক্ষত হইলে চিকিতসা ছুযুহ হইয়া পড়ে। ক্ষত 
বদ্ধিত হইতে না পায়, এজন্য ইহার উপর ও ইহার নিকটবর্তী 
স্থলে কণ্টিকলোশন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ক্ষতের উপর 
টিংচর বেঞ্জয়েন কম্পাউণ্ড 'লাগাইলেও ইহার অবস্থার উন্নতি 
সাধিত হয়। ক্ষত্ত স্থল হইতে শোপিতআব হইলে ইহাতে তাহাও 
বন্ধ হইয়! যাইতে পারে । মুখ গহ্বর পরিক্ষার করিবার জন্য নান॥ 
প্রকার কষ জলেব কুলি করান হয়; কিন্তু বোরাসিক এসিড 
লোশনে এই কাধ্য স্থসম্পৃদিত হইয়া থাফে। ছুই ড্রাম 
বোরাসিক 'এসিড, ছুই ভ্বাম টিংচার বেঞ্জয়ন ক্ষ্পাউগড ও চারি ডাম 
গ্লিস্রিন, এক দের ঈঘছুষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া! অতি উত্তম কুলি 
করিবার ওঁষধি প্রস্তুত হয়। ইহাতে মুখের গন্ধ অপনীভ হম এবং 
সঙ্গে সঙ্গে ক্ষতের অবস্থারও উন্নতি সাধিত হইয়া থাকে । 

দেহের অন্যানা স্থলে প্রদাহ হইলে তাহার স্থানোচিত চিকিৎনা 
হওয়া আবশ্যক । ফুসফুস ও সরলান্ত্রে গ্যাঙ্গিনস্‌ প্রদাহ হইলে 
দিও রোগীর বাচিবার সম্ভাবন! সামান্যই থাক্রে, ভথাপি এন্টি- 
সেপ্টিক প্রণালীতে চিকিৎসা ব্ধানই কর্তব্য । 

দেহের সাধারণ দুর্বলতা অন্ুলারে পাঁচন বলও কগিয়। 
আইসে। তাহার উপর যকৃত, পাকস্থলী অথব! অন্্রমগুল ম্যালেরিয়া 
প্রপ্থড়নে অল্প বা আঁধক পরিমাণে বিপধ্যন্ত থাকে । এজন্য এরূপ 
স্থলে অতি সাবধানে 'ও সতর্কভাবে স্থুপাচ্য, বলকারক, ও যথোপ- 
যুক্ত আহার দেওয়া আবশ্যক । পথ্যের অনিয়মে জী, উদরা- 
অয় প্রভৃতি পীড়া সপ্াত হইতে পারে এইরূপ উপসর্গে ঝোগীনর 
সঙ্কটাপন্ন জীবন আরও বিপন্ন করিয়া তুলে । 


ভি 


২২ সবিরাম ও শবল্পবিরাম জর। 


সচরাচর যেরূপ স্নান কর! যায়, ভুরবল শরীরে সেরূপ সান 
সহ্য হয় না; সেরূপ অবস্থায় স্লান করিলে হঠাৎ শৈত্যাক্রান্ত 
হইয়। কোন কঠিন পীড়া হইতে পারে। ন্নান নিষিদ্ধ বটে 
কিন্তু পীড়িত অবস্থায় ত্বকৃ নিয়মিত পরিষ্কার রাখা অতীব 
আবশাক। এই জন্য ঈষছুষ্ণ জলে মধ্যে মধ্যে গাত্র পরিক্ষার 
করিয়া দিতে হয়। এইরূপে মধ্যে মধ্যে গাত্র ধৌত করিয়া দিলে 
ক্রমে স্নান সহিয়া আইসে এবং ত্বকের নালী সমুদায় নিয়মিত, 
কুঞ্চিত ও বিস্ফারিত হইতে থাকিলে হঠা পীড়া হইতে পায় না। 
তাগ ও শৈত্যের সহনশীলতা জন্মিলে রোগী নিয়মিত স্নান 
করিতে পারে। তখন স্নানই একটি বলকারক টনিকরূপে কাধ্য 
করিতে পারে । 


ম্যালেরিয়। হইতে আত্ুরক্ষ! ৷ 

ম্যালেরিয়া বিদুরণ ও ইহাব পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্য স্থান 
পরিবর্তন কর! কর্তব্য । স্থান পরিবর্তন করিয়া ম্যালেরিয়াবিহীন 
প্রদেশে খাঁকিতে প্ারিলে ওষধাদির অধিক আবশ্যক হয় না। 
অনেক স্থলে জ্বর আপনিই সারিয়া অল্লদ্দিসের মধ্যেই শরীর 
সুস্থ হইয়া আইসে; কিন্তু সম্পূর্ণ ম্যালেরিয়াবিহীন স্থানে গমন 
কর! অতি অল্প লোকেরই ঘটিয়া উঠে। তবে অনেকে অপেক্ষাকৃত 
স্বাস্থ্যকর স্থানে বাইয়া থাকিতে পারেন ; কিন্তু যাহারা দরিদ্র অথবা 
অন্য কোন কারণে যাহারা অন্যত্র যাইতে পারে না, তাহাদিগকে 
সেই স্থানে থাকিয়াই ম্যালেরিয়ার দূরীকরণ ও নিবারণোপযোগী 
উপায় সকল অবলম্বন করিতে হয়। এই সকল বিষয়ে পূর্বের যদিও 
বল! হইয়াছে, তথাপি এই স্থানে কয়েকটী কথা! বলা যাইতেছে | 

বাসভবন ও তৎসংলগ্ন সমস্ত ভূমির আর্রতা নাশ করিয়া, 
সর্বদা তাহা শু রাখা গৃহস্থমাত্রেরই একান্ত কর্তব্য। সেই সঙ্গে 
বাসভূমি পরিষ্কার রাখিতে হয়। অরগ্যানিকপদার্থহীন স্ৃত্তিকা 
দ্বারা ম্যালেরিয়াময় ভূমি ঘন করিয়া আবৃত করিলে সেই স্থলের 


ম্যালেরিয়া হইতে আত্মরক্ষা! ২5৩ 


ম্যালেরিয়ার প্রাছূর্ভাব কমিতে পারে । সেই মৃত্তিকা বদি আটাল 
€ এটেল ) হয়, তাহ! হইলে বৃষ্টির জল তাহা ভেদ করিয়! নিল্নস্তরে 
প্রবেশ করিতে পারে না। তাহার সহিত নিয়মিত পয়ঃপ্রণালী 
থাকিলে জল দূরে যাইয়া পড়ে । সতেজ ভূর্ববাঘাস ম্যালেরিয়াময় 
ভূমিতে বসাইয়া দিলে খন তাহা বদ্ধিত ও পরিপুষ হইয়! সেই 
ভূমি ঢাকিয়া ফেলে, তখন তথায় ম্যালেরিয়ার উন্ভীবন অনেক 
পরিমাণে নিবারিত হইয়া! থাকে । রাংচিত্রা, এরগু, ইউক্যালিপ্টস 
গ্রোবিউলস্‌, কদলী প্রভৃতি কতকগুলি দ্রুতবর্ধনশীল বৃক্ষের রোপণে 
জমির অর্গানিক পদার্থ ও আর্দ্রতা অধিক পরিমাণে বিদুরিত 
করে। তাহাতেও ম্যালেরিয়াঁর তেজ কমাইতে পারে। 

সাধারণতঃ গৃহ ভূমি হইতে অপেক্ষাকৃত উচ্চ হওয়া আবশ্যক 
ম্যালেরিয়াবিষ অভিশর ভূমিপ্রিয়। ভূমিতলের নিকট ডে 
প্রভাব অতি কঠোর; ভূমি হইতে বড উদ্ধে উঠা? খায়, 
ইহার প্রভাব ততই কমিয়া আইসে।, এই জুন) দ্বিতল গৃহ নিন্- 
তলস্থ গৃহ অপেক্ষা এবং ত্রিতলস্থ গৃহ দ্বিতলস্থ গৃহ অপেক্ষা অধিকতর 
স্বাস্থ্যকর । 

বায়ু ও জল ম্যালেরিয়াবিব পরিচালনের ইটা প্রধান 
উপায়। বায়ু দ্বারাই প্রধানতঃ একস্থানের বিষ স্থানান্তরে পরি- 
চালিত হইয়া দূর দুরান্তে বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে। এই জন্য বাস 
ভবন এবূপ কর! উচিত, যাহাতে তন্মধ্যে চুপাধে ায়ু প্রবাহিত 
হইতে পারে। ইহাতে বাসভবন শু থার্কে এবং ম্যালেরিয়াবিষ 
প্রবাহিত হইয়া আসিলেও ঘনীভূতরূপে আবদ্ধ থাকে না। 

জল অধিক পরিমাণে মালেরিয়া বিষ শোষণ করিতে পারে এবং 
জলক্য/ুশি বিস্তৃত হইলে ইহার গতিরোধ করিতে সমর্থ হয়। ওজ্জন্য 
জলপূর্ণ বিশাল দীর্ঘিকা বা! পুক্ষরিণী প্রস্ৃতি বিস্তৃত জলরাশি 
থাকিলে তাহার দ্বারা ম্যালেরিয়া বিষ শোষিত হওয়াতে পার্বতী 
স্কানের উদ্ভুত ম্যালেরিয়া অনেক পরিমাণে কমিফ্রা যায়। কিন্তু 
জলদ্বারা শৌধিত হইলে ইহা! একবারে বিনষ্ট হয় না. জলে 


২৭৪ সবিবাম ও স্ববিবাদ জর । 


বিদ্যমান থাকে । দেই জল পান করিলে পাকশ্ছলীঘারা শরীরে 
প্রচুর পরিমাণে ম্যালেরিয়াবিষ প্রবিষ্ট হয় এবং অতি ক্রুতবেগে ও 
প্রচশ্ডকগে ফাধ্য করিতে থাকে । সেই জন্য ম্যালেরিম্বাময় স্থলের 
জলাশয্ের জল পান করা উচিত নহে। সাধ্যানুসারে অপর স্থল 
হইতে বিশুদ্ধ 'জল আনয়ন করিয়া, অথবা তদভাবে স্থানীয় জল 
সিদ্ধ বা গ্রজ্ত করিয়া সেবন কর! উচিত । স্রানার্থও ম্যালেরিয়া 
দুষিত জল দিদ্ধ না করিয়া ব্যবহার করা উচিত নহে। বিশুদ্ধ, 
লিগ্ধ বাঁপ্রশ্ত জল ব্যবহার করিলে অত্যুতৎকট ম্যালেরিয়াময় স্থলেও 
লোকে ম্যালেরিয়ার আক্রমণে অল্পই পতিত হুহতে দেখা যায়। 

দিবাভাগ অপেক্ষা রাত্রিকালে ম্যালেরিয়া প্রভাব অধিক হইতে 
গদেখা যায়ঃ রজনীতে, বিশেষতঃ শেষ রাত্রিতে-_লোকে ইহাঘ্বারা 
অধিক আক্রান্ত হয় ; কেনন! সেই সময়ে শারীরতাপ অধিক পরিমাণে 
কমিয়া আপসাতে শরীর স্বভাবতই পীড়াপ্রবণ থাকে । তজ্জন্য 
রাত্রিকালে ভূমির নিকট ,শয়ন করা এবং ম্যালেরিয়াময় স্থলে 
অবস্থিতি করা উচিভ নহে। ল্লাধ্যমত সেই সময়ে গৃহ মধ্যে অব- 
স্থিতি কর। সকলেরই কর্তব্য । রাত্রিকালে নিত্রিত অবস্থায় ম্যালে- 
রিয়ার আক্রমণ অধিক হইবার সম্ভাবনা । এই জন্য রজনীতে 
ভূমির নিকট হইতে উর্ধস্থিত শব্যায় দিদ্রা যাওয়া উচিত। 

বাহ্য শীতাতপ হইতে দেহ রক্ষা করিতে এবং সকল সময়ে 
শরীরের তাপ তামান্‌.রুখিবার জন্য, তছুপযোগী পরিক্ষার বসনাদি 
ব্যবহার করিতে হয়। পরিশেষে এই মাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে 
যে, ম্যালেরিয়াময় স্থলে বাঁ করিতে হইলে এমন ওঁষধধ সেবন করা 
উচিত, যাহাতে ম্য।লেরিয়ার প্রভাব নাশ করিতে পারে। 
এ বিষয়ে কুইনাইন ও আর্সেনিকই প্রধান। এই সকল ওঁষধি 
মধ্যে মধ্যে অল্প ও টনিক মাত্রায় ব্যবহার করা কর্তব্য । 
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ডাক্তার স্ত্ীযুক্ত রাজেন্দ্র চন্দ্র মিত্র প্রশীত সর্ববজন প্রশংসিত, 
অন্যান্য পুস্তক। 


লক্ষণতত্ত (দ্বিতীয় সংস্করণ )। 


ওই পুন্তকের আয়তম প্পায় দ্বিগুণ হইল কিন্তু সকলের সুবিধার জন্য 
মূল্য পূর্ষের ন্যাক্স পাঁচসিকাই রছিল ) ডাঃ মাঃ /১০ | 

এই পুস্তক বাঙ্গাল! ভাষায় একখানি রত্ব বিশেষ। পল্লীগ্রামের ডাক্ষার- 
দিগের পক্ষে ইহা বিষ উপযোগী । লক্ষণ সকল দেখিয়াই রোগ নির্দীত হয়। 
জিহ্বা, লাঁড়ী, শাতীর তাপ, নিঃঅবুণ, প্রশ্রবণ, শরীরের অবস্থান প্রভৃত্ভি বিষয়ে 
সম্যক জ্ঞান লাত করিয়া কিরূপে রোগ নিন্ূপণ ও চিকিৎসা করিতে হয় 
ইহাতে ভাহা বিস্তুতরূপে বর্ণিত হইয়াছে। ৃ 

“এরূপ সযত্ব-গ্রথিত বৈজ্ঞানিক শ্রস্থ আমর! বাঙ্কালায় অতি অন্পই দেখি- 
যাছি।” সাধারণী, ১৪ই বৈশাখ ১২৯২ সাল। থ 

“পুষ্ঠকরানি চিকিৎসা-ব্যবঙাযী” ব্যতীত ডাক্তারি পরীক্ষার্থী বালকগণেরও 
বিশেষ উপযোগী হইক্মাছে। রাঁজেক্র খাবু যেকপ বিচক্ষণ ডাক্তার, 
তাহার লেখনী শ্রন্থত পুস্তকও সর্ববাংশে তদনুরূপ হইয়া ১14--সোম* 
শ্রকণশ। 

প্রাজেন্্র বাবু কলিকাতা মধ্যে এক জন শিক্ষিত, বিজ্ঞ, ব্দর্শী চিকিত- 
সক। তাহার চিকিৎসা গ্রন্থ পড়িয়া আমর! বড়ই প্রীত হইলাম । এ গ্রন্থের 
প্রধান গুণ অন্ন কথায়, অথচ সরল তাঁষায়, ভাব সকল বাক্ত হইয়াছে। 
জিহ্বা, নাভী, শরীর তাপ, শরীরসংস্দিতি, নিজ্যুপ্ দ্ধিহিধ বিষয় ইহাতে সন্্ি- 
বেশিত আছে । পল্লীগ্রামের চিকিৎসকগণেব এ পুস্তক বিশেষ উপকারে 
আসিবে ।” বঙ্গবাসী ২র1 ঈচত্র সন ১২৯১ । 

পএই গ্রন্থে রোগের লক্ষণ ও তাহার চিকিৎসার সঙ্কেত প্রাঞ্জল ভাষায় 
আততু বিশদরূপে বর্ণিত হইছে । *** “লক্ষণতত্ব” বুবিতে কাহাকেও 
ফ্লেশ পাইতে হইবে না। ধীভারা1 কেবল বাজালা ভাষা জানিয়। চিকিৎসা 
কার্ষ্যে প্রবৃত্ত হইয়াছেন, তাহাদিগেব পক্ষে এই গ্রস্থ* বড়ই উপকারে 
আদিবে। ধাছারা চিকিৎসা! ব্যবসায়ী লিহেন, ভাহাঙ্গিগের পক্ষেও রোগে 
লক্ষণ ও চিকিৎসার সঙ্কেত জানা অপ্রায়াজনীয় হইবে না। রাজেন্্র বাবু 
ষে চিকিৎসাকার্যে এত ব্যন্ধ থাকি তাহার এুবলর কান এমন সতত 
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ত্রচনায় ব্য কবিষ্বাছেন, তজ্জন্য তিনি সাধারণের কৃতজ্ঞভাঁভাজন হইবেন, 
সন্দেহ নাই। তাহার নিকট একপ গ্রন্থ আরও প্রত্যাশা করি ।”--সজীবনী 
১৩ই বৈশাধ ১২৯২ সাল। 

“লক্ষণ-তন্ব । ইহ? একখানি চিকিৎসা গ্রন্থ । বাঙ্গাল! ভাষায় এইরূপ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থের বিশেষ অভাব ছিল। লক্ষণতত্বে সম্পূর্ণ 
জ্ঞান ন! থাকিলে চিকিৎসককে পদে পদে বিড়ম্বিত হইতে হন, সৈই অভাব 
দুর করিবার জন্য ইহাতে স্বাস্থ্যে ও পীভায় নাড়ীর ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা, পোগ 
বিশেষে শারীর তাপের উত্থান ও পতন, নানা কারণে নিঃঅবণ ও প্রত্র- 
বণের বিবিধ পরিবর্তন ও পরীক্ষা, রোগীর ভাব ও বহিববয়ব দেখিয়া! রোগ 
নির্ণয় প্রন্ৃতি বিষয় বিশদরূপে বিস্তৃতভাবে বর্ণিত হইয়াছে। যথাস্থানে 
ষথোপযুক্ত চিকিৎসা বিধানেরও সঙ্কেত আছে। পন্লিগ্রামেব বাঙ্গাল! 
চিকিৎসকগণ এই পুস্তক পাঠে বিশেষ উপকৃত হুইবেন।” হিতবাদী। 


, ধাত্রী-বিদ্য1 (দ্বিতীয় সংস্করণ )। 


ডাক্তার শ্রীযুক্ত রাজেশ্রচন্দ্র মিত্র কর্তৃক 
সরল ও আঞ্জন বাঙ্গালা ভাষায় লিখিত। 
( প্িঘই আটপেজি, ম্রলপাইকা অক্ষরে ৪৬৬ পৃষ্ঠার গ্রন্থ সমাপ্ড) 

«. গ্রস্থমধ্যে অনেকগুলি উৎকৃষ্ট চিত্র সন্নিবেশিত হইয়াছে । কাগজ ও ছাপ! 
ভাল) মূল্য কমাইরা তিন টাক! স্থলে ২২ টাক কর! হইল ডা: মাঃ ৩০ 
তিন আন।। পু 

বাঙ্গালায় ধাত্রী বিদ্যা সম্বন্ধে যে কয়থানি পুস্তক বাহির হইয়াছে, ইহা 
তন্মধ্যে সর্বোৎকৃষ্ট বং দংজঞভাষায় বিস্তু রূপে লিখিত বলিয়া বাঙ্গালা চিকিৎস! 
ব্যবসানী ও ছাত্রদিগের নিকট বিশেষরূপে আদৃত হইয়াছে। *পল্লীগ্রামের 
চিকিৎসক যাত্রেরই এক একখানি এই পুস্তক রাখা বিশেষ কর্তব্য । 

ধাত্রী-বিদ্যা সম্বন্ধে যাহা কিছু প্রয়োজনীয়, যাহা কিছু অত্যাবশ্যক, 
রাজেন্দ্র বাবু তৎসমন্তই প্রক্ষ্ট প্রণালীক্রমে বিশদ ও সরল ভাষায় লিপিবদ্ধ 
করিয়াছেন। এই গ্রস্থ পাঠ করিলে চিকিৎসানভিজ্ঞ ব্যক্তিরাও ধাত্রী-বিধ্যার 
গুড ভব জানিতে পারিবেন এবং স্থ্দূর পল্লিগ্রাযে বসির উপযুক্ত চিকিৎসকের 
সাহায্য না পাইলে এই গ্রন্থ পাঠে সময়ে সময়ে ছুরূহ ব্যাপার নিরাকৃত 
করিতে সক্ষম হইবেন। দুরূহ বিষয় স্কল বিশদীরুত করিবার অন্ত এত্যেক 
স্থগে এক একখানি সুন্দর চিত্র সরিবেশিত হইয়াছ। 


রঙ 
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ংবাদপন্ধ ম্পাদকগণ একবাক্যে ইহার কিরূপ 
প্রশংসা করিয়াছেন দেখুন ;-- 

“্ডাঁজার যছনাথ মুখোপাধ্যায় প্রণীত ধাত্রীশিক্ষা' অতি ,উপাঁদেয় গ্রন্থ । 
অতি সহজ ভাষায় ধাত্রী-বিদ্যা বিষয়ক অবশ্য জ্ঞাতব্য কথাগুলি উহাতে অতি 
বিশদরূপে-ব্যাথাত আছে; কিন্তু পর পুস্তক পাঠে অতি ছুরূহ ধাত্রীবিদ্যায় পূর্ণ 
জ্ঞান লাভ হয় না। *গ*্* ডাক্তার রাজেন্দ্রচন্ত্র মিত্র প্রণীত ধাত্রী-বিদ্যা 

.খানি দেখিয়া আমরা বিশেষ প্রীত হইয়াছি। ইহা! সরল অথচ সম্পূর্ণ 
সাধারণ পাঠক পাঠক! ঘরে পড়িয়া! ইহা বুঝিতে পারিবেন অথচ চিকিৎসা 
বিদ্যালয়ে অধ্যাপনার এন্য ইহা দম্পূর্ণ উপযোগী ॥ ৪৭ খানি উৎকষ্ট চিত্র দ্বারা 
জ্ঞাতব্য বিষষ গুলি স্মাবও বিশদ করা হইয়াছে। ধাত্রী-বিদ্যা বিষয়ক যে সমস্ত 
আধুনিক পুস্তক সর্বত্র পরিগৃহীত, এই পুস্তক খানিতে সেই সমন্তের সার 
সন্কলন আছে। তগ্তিন্ন রাজেন্দ্র বাবু একজন বহুদর্শী, পণ্ডিত এবং স্ুনি *ণ 
চিকিৎসক । তাহার নিজের অভিজ্ঞতা যাহা ভাল দেখিয়াছেন, তাহাও এই 
পুস্তকানিতে সন্নিবেশিত করিয়াজ্ছন এবং সে দ্ষন্য গ্রন্থধানি এদেশের সম্পূর্ণ 
উপযোগী হইয়াছে। ২... & রর 

ধাত্রী-বিদ্যার স্থুণ স্থল কথাগুলি বয়স্থ স্ত্রী পুরুষ সকলেবই অবশ্য জ্ঞাতব্য । 
গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাবলী জ্ঞান,গঞ্াবস্থায় কিরূপ মিযম পালনী-, গভিণী এব 
গৃহস্থের কি কি কর্তব্য, প্রসবকালে কি কর্তব্য, শিশুকে রক্ষণ ও পালন বিষস্ 
কিবপ নিয়ম পালনীয়, এ সমস্ত কথা জানা থাকিলে অনেক সময় বিপদের 
হস্ত হইতে রক্ষা পাওয়া যায়। এই সমস্ত বিষয়গুলি ধাত্রী-বিদ্যায় অতি সুন্দর 
পে বিবৃত করা হইয়াছে। আর ধাহারা চিকিৎঘ্ুু্ী*অথবা চিকিৎস। 
ব্যবসায়ী অথচ ইংরাজীতে তাদৃশ অধন্ঠর বাই, তাহাদের পক্ষে গ্রন্থথানি 
অমূল্য। আমর' আশা করি, সকল চিকিৎসাবিদ্যালয়েই এই গ্রন্থথানি 
পাঠ্যরূপে পরিগৃহীত হইবে এবং কি চিকিৎসা ব্যবসায়ী, কি গৃহস্থ, সকলেই 
ইহার এক এক থণ্ড ঘর কৰিয়! রাখিবেন।”, সুরভি ও পতাক1। 

« “ডাক্তার শ্রীযুক্ত রাজেন্দ্র মিত্র মহাশয়ের লক্ষণ-তত্ব ও ম্যালেরিয়া এই 
হুই, খানি গ্রন্থই ইতিপূর্বে চিকিৎসক ও সাহিত্য সমাজে সবিশেষ সমাদৃত . 
হইয়াছিল। এক্ষণে তিনি ধাত্রীবিদ্যা নামক অপর একথানি অত্যাবশ্যক 
গ্্.প্রণয়ন করিয়া লেখক ও চিকিৎসকরূপে আপনার নাম পরিচিত কৰ্িতে 
চলিলেন। ধাত্রী-বিদ্যা গ্রন্থখানি 'সতি &মৎকার হইয়াছে । চিকিৎসা বিজ্“...স 
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এই অংশ ধেমন প্রয়োজনীয় তেষনিই কঠিন। রাজৌজ বাবু এই কঠিন 
বিষয় তন্ন তন্ন করিয়া! যেরূপ বিশদভাবে বুঝাইয়াছেন, তাহাতে সাহার লিপি 
শক্তির বিশিষ্ট প্রশংসা না করিয়া থাক! যাক ন| ধারী-বিদ্যার জ্ঞাতব্য 
যাবতীয় কথাই ইহাতে বিবৃত হইয়াছে । প্রত্যেক রোগের প্রতীকার 
পদ্ধতিও সঙ্গে সঙ্গে 'আছে। ব্যাখাত বিষয়ের সাহায্যার্থ কয়েকখানি চিন্রও 
প্রদর্শিত হইয়াছে । কি ছবি,আর কি পুস্তকের ছাপা,সকলই অতি পরিপাটি-_ 
কাগজ উৎকৃষ্ট । জংসাবী মাত্রেরই এ গ্রস্ত পাঠে লাভ আছে ।” বঙ্গবাসী। 

এব্প পুস্তক যতই প্রকাশিত হইবে, ততই যে গর্ভ সংক্রান্ত নান! অনিষ্টাশঙ্কা 
বিদুরিত হইবে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। পুস্তকে গর্ভ, অকাল প্রসব ও 
বিলস্বিত প্রসব, ভ্রণের সঙ্কটাবস্থা, ত্রণের বৈচিত্র, ফর্সেপ্সের প্রয়োগ প্রক্রিয়া, 
আন্বাভাবিক গর্ভ, ইত্যাদি গর্ভদংক্ান্ত বিশেষ আবশ্যক শিক্ষাগ্রদ নান! বিষয়ের 
উ-ল্লথ আছে ও তৎসঙ্গে নানাপ্রকার চিকিৎসা প্রণালীও লিখিত হইয়াছে । 
গরভাবস্াযু যে সকল অনিষ্ট ঘটিতে দেখা বায়,তাহা প্রায় সকলেরই জ্ঞান বুদ্ধির 
অত্তীতভ্ইস্তা পডে। এমন কি, অনেক স্থলে ডাক্তার মহাশয়েরাও বুঝিতে 
সমর্থ চয়েন না। * ৮০০ ৪. পুর থানি ছাত্র ও ধাওীর পক্ষে 
অতিশয় বরাদী হইয়াছে) ইহাপাঠ করিলে সকলেই বহু প্রয়োজনীয় 
€ও শিক্ষণীপ্ন স্যয় অবগত হইতে পারিবেন । এই পুস্তকে এমন অনেক কথ! 
আছে, যাহা এই শ্রেণীর পুস্তকে নাই। পুস্তকখানি সকল শ্রেণীর লোক 
পাঠ করিতে পারিলে পল্লীগ্রামের ও অন্যান্য স্থানের মহৎ অভাব দূর 
হইত |” ৬ * সভীবনী। 


প্বাত্রী-বিদ্য 1 গবিষয়টি বড় গুরুতর কিন্তু পুস্তকথানিও বাঙ্গালা ডীক্তার 
ও ধাত্রীঙ্গিগের পক্ষে / বিকষি- ১ইপযোগী । বিষয়ে সুন্দর সমাবেশে, বিস্তৃত 
বর্ণনায়, বিবিধ চিনের সহাঁ়তাঘ্র, গ্রন্থকার পুস্তকের বিষয় সহজে বোধগমা 
করাইবান্ত চেষ্টা করিয়াছেন। চেষ্টা ফলবতীও হইয়াছে । বাঙ্গল! এলো. 
প্যাথিক শিক্ষার্থী চিকিৎলকগণের শিক্ষোপযোগী এন্প পুস্তকের বহুল প্রচার 
্রার্থনীর 1 হিতবাদী, প্রকাশক--শ্রীনিত্য নাথ মিড! 


কত" রাজেন্জু বাবুর এই সকল পুস্তক আমার নিকট কলিকাতা ৪১ নং 
চাঁশান্্লা ফাষ্ট লেন, কলেজস্ীট,এন্‌,এন,মিব্র এগ কোম্পানির ডাক্তারখানায় 
এবং ২*১ নং কর্ণওয়াণিস সীট বেঙ্গল, মেডিকেল লাইব্রেরীতে শ্রীযুক্ত গুরুদাস 
: চঠোপাধ্যায়ের, নিকট প্রাওয়া যায়। 


